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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Mengetahui tingkat kejenuhan belajar 
pada siswa kelas XI SMA 11 Yogyakarta; (2) Mengetahui apakah terapi tawa 
efektif untuk menurunkan tingkat kejenuhan belajar pada siswa.  
Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif metodenya Quasi 
Experimental dengan desain nonequivalent control group design. Pada penelitian 
ini, populasi terdiri dari delapan kelas pada kelas 11. Sampel ditentukan 
menggunakan Quote Purposive Sampling dan didapat sampel yakni kelas XI IPA 
4 sebagai kelas eksperimen dan XI IPA 3 sebagai kelas kontrol sebanyak 33 siswa 
melalui pretest. Penelitian ini dilakukan di SMA 11 Yogyakarta pada 22 Februari 
2016 sampai 28 Maret 2016. Peneliti memberi perlakuan pada kelompok 
eksperimen menggunakan Terapi Tawa sedangkan kelompok kontrol tidak diberi 
perlakuan. Kemudian masing-masing diberikan posttest dan hasil data diolah 
untuk mengetahui efektivitas terapi tawa untuk menurunkan tingkat kejenuhan 
elajar. Untuk melihat pengaruh perlakuan, peneliti menggunakan uji Wilcoxon. 
Sedang untuk membuktikan hipotesis, peneliti menggunakan uji Mann Whitney 
(Uji U).  
Hasil penelitian diperoleh kesimpulan yaitu (1) Persentase siswa yang 
mengalami kejenuhan belajar kelompok eksperimen yakni 71% sedang kelompok 
kontrol 63%. (2) Hasil uji hipotesis diperoleh nilai sig 0,019 ≤ 0,05 sehingga Ha 
diterima dan Ho ditolak atau terapi tawa efektif untuk menurunkan tingkat 
kejenuhan belajar siswa. 
 
Kata kunci: kejenuhan belajar, terapi tawa, efektivitas terapi tawa  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Indonesia memiliki payung pendidikan dalam UU No 20 Tahun 
2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional yang menyatakan bahwa 
Pendidikan Nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan 
membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka 
mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk berkembangnya potensi 
peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada 
Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, 
mandiri, dan menjadi warga negara yang demokratis serta bertanggung 
jawab. Secara tegas pendidikan diselenggarakan dengan tujuan membuat 
peserta didik mampu mengembangkan diri dan potensinya. Hal tersebut 
diiringi dengan pengembangan karakter untuk membentuk watak peserta 
didik yang berkepribadian. 
Pendidikan secara alamiah merupakan ilmu pengetahuan yang 
empirik dan diajarkan melalui ilmu pengetahuan maupun keahlian. Secara 
konseptual pengetahuan dan keahlian tersebut diwariskan dari generasi ke 
generasi melalui proses belajar. Definisi belajar sendiri adalah serangkaian 
kegiatan jiwa raga untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku 
sebagai hasil dari pengalaman individu dalam interaksi dengan 
lingkungannya yang menyangkut kognitif, afektif dan psikomotor (Syaiful 
Bahri Djamarah, 2011:13). Melalui pemaknaan, definisi di atas sangat 
2 
 
menekankan kata perubahan yang harus dimiliki sebagai penanda 
keberhasilan proses belajar. Lebih lanjut jika terjadi kegagalan dalam 
proses belajar maka akan berpengaruh terhadap kegagalan tujuan 
pendidikan nasional secara keseluruhan.  
Peran peserta didik sebagai subyek dalam proses belajar dalam 
pendidikan nasional sesungguhnya sudah jelas. Dalam matra yuridis, 
peserta didik didorong untuk bisa mencapai tujuan pendidikan nasional 
melalui proses pembelajaran seperti yang dicanangkan UU No 20 Tahun 
2003. Persoalannya adalah apakah pendidikan di Indonesia telah 
menekankan sisi humanitas yang tergambar pada kualitas proses belajar 
itu sendiri ataukah masih terpaku pada menambah kuantitas materi dan 
beban belajar yang harus ditanggung peserta didik.  
Belajar secara humanis diharapkan akan membuat peserta didik 
lebih nyaman dalam belajar dan akan menempatkan siswa sesuai dengan 
tahap perkembangan yang harus dilalui (Desmita, 2012). Jika hal tersebut 
tidak terpenuhi, akan menimbulkan tekanan-tekanan yang harus dihadapi 
dan menjadi masalah di kemudian hari. Jika berhasil dikelola dengan 
berbagai metode coping, tekanan-tekanan tersebut akan membentuk 
eustress (stres positif) yang membuat siswa semakin terpacu dalam 
belajar. Namun tak jarang siswa mendapati tekanan tersebut sebagai 
distress (stres negatif) yang membuat mereka merasa cemas karena 
banyak obsesi, mudah marah, melarikan diri atau mengunci diri secara 
defensif (Lindenfield, 2004:127). Selain itu, distress di atas justru 
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membuat mereka menjadi jenuh dan kehilangan motivasi secara psikologis 
untuk belajar.  
Fenomena kejenuhan (burnout) belajar telah banyak diteliti 
sebelumnya. Penelitian terdahulu yang dilakukan Firmansyah pada tahun 
2012 (Suwarjo & Diana, 2014:5) pada siswa kelas VII SMPN Lembang 
menemukan bahwa 14,6% siswa mengalami kejenuhan belajar tinggi, 
72,9% pada kategori sedang, dan 12,5% pada kategori rendah. Selanjutnya 
penelitian yang dilakukan Sugara tahun 2011 (Firmansyah, 2012:5) pada 
siswa SMA Angkasa ditemukan intensitas kejenuhan dalam kategori tinggi 
sebesar 15,32%, 72,97% termasuk ke dalam kategori sedang, dan 11,71 
dalam kategori rendah.  
Data penelitian lain yang dilakukan Suwarjo, dkk (2015) 
menemukan bahwa 93,97 % siswa kelas 11 dari beberapa sekolah di kota 
Yogyakarta mengalami kejenuhan belajar, di mana sebaran datanya adalah 
8,03 % siswa berada pada kategori tinggi, 25,30 % siswa berada pada 
kategori tinggi, 40,76% siswa berada pada kategori sedang, 19,88 % siswa 
berada pada kategori rendah, dan 6,02 % siswa berada pada kategori 
sangat rendah/tidak mengalami. Area kejenuhannya yakni 34% siswa 
berada pada area kelelahan emosi, 29% siswa pada area kelelahan fisik, 
17% siswa pada area kelelahan kognitif dan 20% siswa pada area 
kehilangan motivasi. Penelitian ini menunjukkan siswa kelas 11 sudah 
mengalami gejala kejenuhan yang beragam, sehingga memerlukan 
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perhatian dan penanganan agar tidak menimbulkan kejenuhan belajar 
berlebih. 
Fakta-fakta empiris di atas menunjukkan bahwa permasalahan 
kejenuhan belajar memang memerlukan perhatian serius. Hal ini 
dikarenakan siswa yang mengalami kejenuhan belajar, tidak dapat 
memproses informasi yang masuk atau lazimnya jalan ditempat. Jika 
gambarkan dengan kurva, perkembangan proses ini akan tampak seperti 
garis mendatar (plateu). Kejenuhan belajar dapat melanda seseorang siswa 
yang kehilangan motivasi dan konsolidasi diri sebelum sampai pada 
tingkat selanjutnya (Muhibbin Syah, 2011:163). Awalnya siswa antusias, 
penuh ide cemerlang, perlahan terkikis emosinya karena jenuh menerima 
pelajaran dan kehilangan motivasi diri.  
Mengingat motivasi merupakan motor penggerak dalam perbuatan, 
maka bila ada siswa terkikis motivasi intrinsiknya, diperlukan dorongan 
dari luar, yaitu motivasi ekstrinsik agar kembali termotivasi dalam belajar 
(Syaiful Bahri Djamarah, 2011: 201). Patut dicermati hasil penelitian 
Suwarjo, dkk (2015) yang menunjukkan 53% siswa kelas XI di 
Yogyakarta melakukan tindakan coping negatif dalam merespon 
kejenuhan belajar yang mereka alami. Dalam hal ini peneliti mengajukan 
sebuah argumen sebagai pendorong motivasi ekstrinsik siswa atau strategi 
coping mengatasi kejenuhan belajar yakni menggunakan metode terapi 
tawa. Terapi ini akan merangsang otak untuk menimbulkan keharmonisan 
dalam tubuh. Selama mengalami gerakan harmonis ini, pikiran dan tubuh 
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selaras sempurna, kesadaran diri, perasaan-perasaan negatif, kecemasan 
dan keresahan menghilang yang akan menantang makna pribadi, 
memotivasi secara intrinsik dan menghasilkan kepuasan total (Kaufeldt, 
2009:12). 
Satish ( 2012) mendefinisikan terapi tawa sebagai : 
Laughter Yoga is somewhat similar to traditional yoga, it is an 
exercise which incorporates breathing, yoga, and stretching 
techniques, along with laughter. The structured format includes 
several laughter exercises for a period of 30 to 45 minutes 
facilitated by a trained individual. It can be used as 
supplemental or preventative therapy. 
Terapi tawa adalah suatu kegiatan yang mirip dengan yoga tradisional 
yakni suatu latihan yang menggabungkan pernafasan, yoga, dan teknik 
peregangan, bersama dengan tertawa. Struktur format kegiatannya 
termasuk beberapa latihan tertawa selama 30 sampai 45 menit yang 
difasilitasi oleh seorang trainer secara individual. Terapi ini dapat 
digunakan sebagai penambah atau terapi pencegahan. Terapi tawa sudah 
banyak dikembangkan di India, Amerika Serikat, Australia, Jerman, 
Swedia, Norwegia, Denmark, Italia, Singapura, Dubai dan Indonesia. 
Namun, pada kenyataannya masih banyak orang Indonesia yang belum 
mengetahui terapi tawa dan manfaatnya, salah satunya siswa maupun guru 
Bimbingan dan Konseling di SMA 11 Yogyakarta. 
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Penelitian yang dilakukan para ahli menunjukkan tertawa akan 
mengaktifkan bagian otak yakni ventromedial prefrontal cortex yang 
memproduksi hormon endorphin (Satish, 2012:23). Hormon endorphin 
mampu menimbulkan perasaan senang dan bahagia, mengurangi stress 
serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa tertawa memiliki manfaat yakni menguatkan jantung, menurunkan 
tekanan darah menjadi lebih rendah (Gordon, 2006; Bennett dkk, 2003), 
mengurangi kecemasan (Wiyanna Mathofani S & Sri Eka Wahyuni, 
2012), merubah pikiran-pikiran negatif menjadi positif (Barkmann dkk, 
2012), mengurangi stress (Trent, 163:1990; Weaver & Wilson, 1997; Ria 
Hindri Nela Riki, 2014), menguatkan sistem kekebalan tubuh (Kataria, 
2004; Satish, 2012; Anggun Resdasari Prasetyo & Harlina Nurtjahjanti, 
2012; Emawati Chasanah, 2012) dan menambah mood (Bennett, 
1258:2003). Selain itu, hasil penelitian Keller dan Koenig juga menyajikan 
kegunaan tertawa ini selain sebagai pengatur stres, juga dapat digunakan 
sebagai pencegah burnout (Bennett, 1258:2003). 
Terkait dengan area kejenuhan seperti dalam penelitian Suwarjo, 
dkk (2015) yakni kelelahan fisik, kelelahan emosi dan kelelahan kognitif 
serta kehilangan motivasi, terapi tawa diprediksi akan dapat memberikan 
manfaat yang baik. Gejala kelelahan fisik akan mampu teratasi karena 
tertawa yang terakomodasi dalam terapi tawa terbukti mampu menguatkan 
jantung, menurunkan tekanan darah serta menguatkan sistem kekebalan 
tubuh. Sedang aspek kelelahan emosi akan mampu di atasi oleh terapi 
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tawa karena dengan tertawa akan mampu mengurangi kecemasan dalam 
diri individu. Tertawa juga terbukti mampu mencegah kejenuhan, 
mengubah pikiran-pikiran negatif pada individu menjadi pikiran positif 
serta mengurangi stres yang akan mengurangi dampak kelelahan kognitif 
dalam diri individu. Terakhir, dengan tertawa, mood seseorang akan 
bertambah yang nantinya berujung pada peningkatan motivasi individu. 
Bertitik tolak dari banyaknya dampak positif tertawa tersebut, 
maka peneliti ingin melakukan intervensi menggunakan terapi tawa 
sebagai strategi coping untuk mengurangi tingkat kejenuhan belajar yang 
terjadi pada siswa. Proses dan hasil intervensi itulah yang akan dikaji 
secara ilmiah menjadi penelitian tentang “Efektivitas Terapi Tawa untuk 
Menurunkan Tingkat Kejenuhan Belajar Pada Siswa Kelas XI di SMA 11 
Yogyakarta”. Efektivitas berasal dari bahasa Inggris effective yang berarti 
berhasil, tepat, atau manjur. Efektivitas menunjukkan tingkat keberhasilan 
pencapaian suatu tujuan sehingga suatu upaya dikatakan efektif apabila 
upaya tersebut mampu mencapai tujuannya yakni terapi tawa efektif untuk 
menurunkan tingkat kejenuhan belajar. Pemilihan intervensi ini tidak 
hanya sekedar ujicoba, melainkan memang sudah ada kajian mendalam 
dari Glasser yang telah menunjukkan bahwa kegembiraan dan kesenangan 
bertalian erat dengan pembelajaran (Kaufeldt, 2009:99).  
Beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan dampak positif 
terapi tawa dalam mengatasi stres maupun kejenuhan. Penelitian yang 
dilakukan Anggun Resdasari Prasetyo dan Harlina Nurtjahjanti (2012) 
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yang menunjukkan terapi tawa efektif digunakan untuk menurunkan 
tingkat stres. Penurunan tersebut dipengaruhi oleh komitmen dan 
kesediaan subyek yang menerapkan terapi tawa. Selain itu, diperkirakan 
terapi ini akan lebih efektif jika dilakukan secara kontinu. Penelitian Ria 
(2015) pada siswa kelas IX di SMPN 6 Yogyakarta menemukan bahwa 
terapi tawa efektif untuk menurunkan tingkat stres. Penelitian lain yang 
dilakukan Wiyanna M.S & Sri Eka W (2012) terhadap mahasiswa yang 
sedang menghadapi skripsi di USU, menunjukkan bahwa terapi tawa 
direkomendasikan sebagai salah satu alternatif untuk mengurangi 
kejenuhan dan kecemasan yang ada dalam diri mahasiswa khususnya yang 
sedang menghadapi skripsi.  
Fakta penelitian di atas menunjukkan terapi tawa memberikan efek 
positif bagi diri siswa, baik dalam mengatasi stres maupun kejenuhan. 
Diharapkan penelitian eksperimental ini akan membantu siswa dalam 
menurunkan kejenuhan yang bersifat simtomatik (gejala) dan bukan 
menyelesaikan penyebab kejenuhan belajarnya. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari paparan latar belakang di atas, dapat diidentifikasikan 
beberapa masalah, yakni : 
1. Siswa yang mengalami kejenuhan belajar merasakan kegagalan pada 
saat proses belajar, sehingga menimbulkan tekanan-tekanan yang 
menyebabkan motivasi belajar siswa menurun. 
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2. Fenomena kejenuhan belajar merupakan masalah yang memerlukan 
perhatian dan dialami oleh sebagian besar siswa kelas XI SMA Kota 
Yogyakarta. 
3. Siswa kelas XI di SMA Kota Yogyakarta mengalami kejenuhan 
belajar pada area kelelahan emosi sebesar 34%, area kelelahan fisik 
sebesar 29%, area kelelahan kognitif sebesar 17% dan area kehilangan 
motivasi sebesar 20%  
4. Siswa kelas XI di SMA Kota Yogyakarta yang melakukan strategi 
coping negatif dalam merespons kejenuhan belajar yang dialami 
sebesar 53%. 
5. Efektivitas terapi tawa sebagai strategi coping untuk menurunkan 
tingkat kejenuhan belajar siswa belum diketahui secara pasti. 
C. Batasan Masalah 
Agar tidak meluas, peneliti merasa perlu membatasi penelitian ini 
yakni pada ranah siswa yang belum mampu mengatasi kejenuhan 
belajarnya, dibuktikan dengan hasil pengumpulan data dan kemudian di 
beri intervensi melalui terapi tawa. Data yang dicari dalam mengkaji 
kejenuhan belajar yakni tingkat kejenuhan belajar siswa. Peneliti tidak 
berusaha memecahkan penyebab kejenuhan, melainkan menyajikan 
alternatif coping yang efektif untuk mengurangi kejenuhan belajar. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah di atas, dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut:  
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1. Berapa tingkat kejenuhan belajar pada siswa kelas XI SMA 11 
Yogyakarta? 
2. Apakah terapi tawa efektif untuk menurunkan tingkat kejenuhan 
belajar pada siswa? 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan diadakan penelitian ini adalah : 
1. Mengetahui tingkat kejenuhan belajar pada siswa kelas XI SMA 11 
Yogyakarta. 
2. Mengetahui apakah terapi tawa efektif untuk menurunkan tingkat 
kejenuhan belajar pada siswa. 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan akan memberi manfaat, yaitu : 
1. Secara Teoritis 
Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah dapat memberi 
sumbangan dalam khasanah keilmuan yang dapat dijadikan referensi 
untuk mengurangi kejenuhan belajar siswa. Hasil penelitian juga 
diharapkan dapat bermanfaat bagi disiplin ilmu Bimbingan dan 
Konseling terutama bidang pribadi, sosial dan belajar. Selain itu, 
penelitian ini diharapkan akan menyumbangkan teori dan pikiran 
tentang efektivitas terapi tawa untuk menurunkan kejenuhan belajar 
pada aspek kelelahan fisik, kehilangan emosi, kehilangan kognitif serta 
kehilangan motivasi. 
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2. Secara Praktis 
a. Bagi Siswa Kelas XI di SMA 11 Yogyakarta 
Siswa dapat mengurangi tingkat kejenuhan belajarnya 
melalui terapi tawa. Hal ini berguna agar siswa bisa memahami 
pelajaran secara lebih baik. Setelah sesi berkelompok, siswa dapat 
melakukan sesi terapi sendiri di rumah. 
b. Bagi Guru Bimbingan dan Konseling 
Guru Bimbingan dan Konseling mendapat pengetahuan 
baru mengenai cara mengurangi kejenuhan belajar siswa yang 
dapat dilakukan yakni terapi tawa. Sehingga jika di kemudian hari, 
siswa merasa jenuh kembali dalam belajar maka guru BK sudah 
memiliki alternatif tindakan yang dapat dilakukan 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
A. Kajian tentang Terapi Tawa 
1. Sejarah Terapi Tawa 
Tertawa merupakan ekspresi alamiah individu dalam 
merespons rasa senang atau bahagia. Tertawa adalah bagian dari 
tingkah laku individu yang diatur oleh otak, membantu individu untuk 
mengekspresikan rasa tertariknya dalam interaksi sosial dan 
menyajikan konteks emosional dalam suatu percakapan (Satish, 
2012:23). Tertawa bersifat menular, sehingga tak jarang kita akan 
melihat suatu kelompok akan tertawa bersama-sama jika ada salah satu 
yang tertawa terlebih dahulu, dengan atau tanpa stimulus yang jelas. 
Kajian psikologis tentang tertawa dibahas dalam ranah ilmu Gelotologi 
yang berasal dari bahasa Yunani “gelos” bermakna tertawa (Satish, 
2012:23). 
Satish (2012) menjelaskan kaitan tertawa dengan aspek-aspek 
yang ada dalam diri individu. Tertawa merupakan tindakan yang diatur 
oleh otak sehingga faktor kognitif erat kaitannya ketika tertawa. Selain 
itu, konteks emosional dalam sebuah percakapan dari satu individu 
dengan individu lain akan terasa lebih hangat ketika ada respons 
tertawa. Sehingga faktor emosional juga merupakan bagian yang tak 
terpisahkan dari tertawa, dalam konteks hubungan interpersonal. 
Tertawa juga terbukti memiliki efek positif dalam peningkatan 
motivasi. Hal ini diperkuat dari hasil penelitian Recepoglu, Kilinc, dan 
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Cepni (2011) yang menunjukkan tingkat motivasi pada guru yang 
dipimpin oleh kepala sekolah yang humoris lebih tinggi dibanding 
yang kurang humoris. Humor yang memiliki kaitan erat dengan 
tertawa, telah dibuktikan memiliki dampak positif dalam peningkatan 
motivasi individu.  
Terkait aspek fisiologis, telah banyak hasil penelitian yang 
menunjukkan dampak positif tertawa bagi kesehatan. Salah satunya 
dalam kajian Martin yang menyatakan perubahan fisiologis dalam 
tubuh disebabkan dari tertawa yang penuh semangat atau tertawa 
lepas, yang membawa efek merilekskan otot, meningkatkan respirasi, 
meningkatkan sirkulasi, peningkatan produksi hormon endorphin, dan 
pengurangan produksi hormon stres (Butler, 2014:11). 
Dampak tertawa yang sedemikian banyak menimbulkan ide 
untuk menciptakan terapi tawa, dimana kelahiran terapi tawa sendiri 
erat kaitannya dengan terbentuknya klub tawa. Klub tawa pertama kali 
dibentuk oleh Dr. Mandan Kataria pada tanggal 13 Maret 1995 di 
India. Pada awalnya klub ini hanya beranggotakan 5 orang, namun 
seiring populernya jenis terapi ini dalam mengurangi tingkat stres, 
jumlah klub tawa sudah mencapai 1.200 klub di seluruh dunia, seperti 
India, Amerika Serikat, Australia, Jerman, Swedia, Norwegia, 
Denmark, Italia, Singapura, dan Dubai (Kataria, 2004). Tak mau kalah, 
di Indonesia juga sudah mulai banyak dikembangkan klub tawa ini 
sebagai salah satu alternatif terapi yang mudah dan murah meriah. 
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Ketertarikan Mandan Kataria pada jenis terapi ini berawal pada 
asumsi sederhana yakni orang sudah lupa bagaimana caranya untuk 
tertawa. Anak-anak dapat tertawa 300-400 kali dalam sehari, tetapi 
ketika telah dewasa frekuensi ini menurun drastis hingga hanya 15-20 
kali dalam sehari (Kataria, 2004; Satish, 2012). Berangkat dari hasil 
penelitian ini, dirancanglah suatu terapi yang memadukan teknik Yoga 
dan jenis tertawa yakni tawa bersemangat, tawa sapaan, tawa 
penghargaan, tawa satu meter, tawa milk shake, tawa hening tanpa 
suara, tawa bersenandung dengan mulut tertutup, tawa mengayun, tawa 
singa, tawa ponsel, tawa bantahan, tawa memaafkan/meminta maaf, 
tawa bertahap dan tawa keakraban yang dinamakan terapi tawa 
(Kataria, 2004). Jenis terapi ini akan lebih efektif jika dilakukan secara 
berkelompok. Berdasarkan kajian Takeda, dkk (2010) terapi tawa 
memiliki implikasi yang unik sebagai sebuah group programs dan 
sebagai self-management. Namun, tidak menutup kemungkinan juga 
jika terapi ini dilakukan sendiri di rumah dengan menggunakan media 
cermin. 
2. Definisi Terapi Tawa 
Kataria (2004:2) menjelaskan terapi tawa sebagai suatu tawa 
kelompok gratis berdasarkan yoga (Hasya Yoga) selama 15-20 menit 
tanpa menggunakan lelucon. Setiap sesi tawa dimulai dengan tarik 
nafas dalam-dalam dan latihan Ho-Ho, Ha-Ha-Ha, diikuti dengan 
berbagai teknik merangsang tawa. 
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Shadidi, dkk (2011) mendefinisikan terapi tawa “…is a 
combination of unconditioned laughter and yogic breathing and was 
shown to improve psychological parameters in healthy individuals”. 
Terapi tawa adalah kombinasi dari tertawa yang tak dikondisikan dan 
pernafasan yoga serta telah memperlihatkan kemampuan untuk 
meningkatkan parameter psikologis pada kesehatan seseorang. 
Andol (Wiyanna Mathofani S & Sri Eka Wahyuni, 2012) 
mendefinisikan terapi tawa sebagai metode terapi secara bergembira 
yang dikeluarkan melalui mulut dalam bentuk suara tawa, atau 
senyuman yang menghiasi wajah, perasaan hati yang lepas dan 
bergembira, dada yang lapang, peredaran darah yang lancar sehingga 
dapat mencegah penyakit dan memelihara kesehatan. 
Satish (2012) mengemukakan tentang definisi terapi tawa 
sebagai berikut : 
Laughter Yoga is somewhat similar to traditional yoga, it is an 
exercise which incorporates breathing, yoga, and stretching 
techniques, along with laughter. The structured format includes 
several laughter exercises for a period of 30 to 45 minutes 
facilitated by a trained individual. It can be used as 
supplemental or preventative therapy 
 
Yoga Tertawa (Terapi tawa) adalah suatu kegiatan yang mirip dengan 
yoga tradisional, ini adalah suatu latihan yang menggabungkan 
pernafasan, yoga, dan teknik peregangan, bersama dengan tertawa. 
Struktur format kegiatannya termasuk beberapa latihan tertawa selama 
30 sampai 45 menit yang difasilitasi oleh seorang trainer secara 
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individual. Terapi ini dapat digunakan sebagai penambah atau terapi 
pencegahan. 
Dari ke-empat definisi di atas dapat disimpulkan terapi tawa 
adalah metode terapi yang menggabungkan teknik pernafasan, yoga 
dan tertawa yang difasilitasi oleh trainer individual dengan 
menggunakan metode-metode perangsang tawa tanpa menggunakan 
lelucon sebagai suatu strategi coping terhadap permasalahan yang ada. 
3. Manfaat Terapi Tawa 
Beberapa kajian yang dilakukan para ahli menunjukkan bahwa 
tertawa memiliki banyak manfaat, diantaranya : 
a. Menguatkan jantung dan menurunkan tekanan darah 
Secara alamiah, individu yang sedang tertawa akan 
mencapai kondisi dimana jantung berdenyut yang lebih cepat dari 
kondisi normal. Kondisi ini serupa ketika individu melakukan 
kegiatan-kegiatan fisik lain seperti berolahraga, yang akan 
meningkatkan kemampuan memompa darah di jantung sehingga 
berdampak pada lancarnya sirkulasi darah ke seluruh tubuh. Hal ini 
dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan Dr. Lee Berk dari 
Loma Linda University yang menunjukkan tawa terbukti dapat 
membantu menguatkan jantung serta menurunkan tekanan darah 
(Gordon, 2006; Bennett dkk, 2003).  
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b. Mengurangi Kecemasan 
Kecemasan ringan terhadap suatu hal akan membantu 
individu menjadi lebih termotivasi. Namun jika tingkat kecemasan 
itu sudah tinggi, maka hal ini justru akan bersifat mengganggu. 
Penelitian yang dilakukan oleh Wiyanna Mathofani S & Sri Eka 
Wahyuni (2012) dengan mengaitkan kecemasan dan terapi tawa, 
terhadap mahasiswa yang sedang menyelesaikan skripsi, 
menunjukkan penurunan tingkat kecemasan dari level sedang 
menjadi rendah  
c. Merubah pikiran-pikiran negatif menjadi positif  
Dengan individu tertawa maka akan berdampak secara 
kognitif berupa merubah pikiran-pikiran negatif menjadi pikiran 
positif (Barkmann dkk, 2012). Tertawa akan membuat individu 
menjadi lebih rileks. Tubuh yang rileks akan membuat individu 
mampu berfikir jernih dan menimbang permasalahan dari segala 
aspek.  
d. Mengurangi stress  
Trent (163:1990) dalam jurnalnya yang membahas tentang 
korelasi humor terhadap penyembuhan kanker menyatakan bahwa 
“Laughing does not cure cancer but it has long been regarded as a 
coping mecanism for people under stress”. Tertawa tidak 
menyembuhkan kanker tetapi ia sudah lama dipandang sebagai 
sebuah mekanisme coping bagi orang yang sedang stres. Pendapat 
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lain oleh Weaver & Wilson (1997) menyatakan bahwa dengan 
mengintegrasikan humor yang akan memicu tawa pada aktivitas 
sehari-hari akan mengurangi stres dan meningkatkan tingkat rasa 
senang dalam suasana kerja. Sedang penelitian terbaru yang 
dilakukan Ria menunjukkan pengaruh positif terapi tawa terhadap 
penurunan tingkat stres (Ria Hindri Nela Riki, 2014). Berdasarkan 
pendapat-pendapat para ahli disimpulkan bahwa terdapat korelasi 
positif antara kegiatan tertawa dengan upaya pengurangan tingkat 
stres pada aktivitas sehari-hari. 
e. Menguatkan sistem kekebalan tubuh  
Tertawa sudah banyak diketahui mampu membuat tubuh 
mengeluarkan hormon endorphine yang berfungsi menguatkan 
sistem kekebalan tubuh (Barkmann dkk, 2012; Kataria, 2004; 
Satish, 2012; Anggun Resdasari Prasetyo & Harlina Nurtjahjanti, 
2012, Emawati Chasanah, 2012). Atau dengan kata lain individu 
yang banyak tertawa mempunyai peluang lebih besar untuk 
terhindar dari penyakit, daripada individu yang jarang tertawa.  
f. Menambah mood dan pencegah burnout 
Dunia kesehatan terutama pasien akan sangat diakrabkan 
dengan istilah kejenuhan karena kurangnya aktivitas yang bisa 
dilakukan ditempat tidur. Tertawa dalam setting kesehatan terbukti 
mampu meningkatkan mood pasien dan hidupnya menjadi lebih 
berkualitas (Bennett, 2003:1258). Dengan kata lain, jika diterapkan 
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dalam dunia luas diluar konteks kesehatan, diperkirakan tertawa 
akan memiliki efek serupa, menambah mood sehingga dapat 
menjauhkan dari kejenuhan. Selain itu, hasil penelitian Keller dan 
Koenig juga menyajikan kegunaan tertawa ini selain sebagai 
pengatur stres, juga dapat digunakan sebagai pencegah burnout 
(Bennett, 2003:1258). 
4. Waktu Ideal untuk Terapi Tawa 
Menurut Kataria (2004:24-25) waktu yang ideal untuk terapi 
tawa adalah pagi hari antara pukul 6-7 pagi. Hal ini mengingat udara 
pagi yang masih bersih dan juga efek terapi tawa yang akan menambah 
semangat sepanjang hari. Namun jika terjadi masalah dengan waktu 
luang peserta, seperti jika kasus ibu rumah tangga yang tidak bisa 
melaksanakan terapi tawa di pagi hari, dapat melakukannya pada 
malam harinya. 
Lebih lanjut Mandan Kataria menegaskan jumlah total latihan 
pernafasan, tawa dan peregangan sebaiknya tidak lebih dari 15-20 
menit. Tapi tidak menutup kemungkinan terapi bisa menjadi 30-40 
menit (Satish, 2012). Pengaturan waktu dapat disesuaikan menurut 
kebutuhan kelompok dan keadaan cuaca jika terapi tawa dilaksanakan 
di ruang terbuka. 
Terapi tawa yang dikembangkan di India dilaksanakan selama 
365 dalam setahun. Sedang di tempat lain memiliki waktunya sendiri 
seperti yang dikemukakan Kataria (2004: 26) 
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“Di negara-negara Barat, sesi tawa diadakan sekali atau dia kali 
seminggu. Beberapa kelompok bertemu dua minggu sekali. 
Entah mengapa, mereka tidak bisa mengadakan klub tawa 
setiap hari. Kelak, jika konsep ini diperkenalkan di tempat 
kerja, ada kemungkinan sesi tawa diadakan lebih sering. 
Sebagian besar klub tawa di negara-negara Barat bertemu di 
dalam ruangan dan mereka menggunakan 1-2 jam untuk 
tertawa, bermain, berbagi, menari, dan saling bertemu….” 
 
5. Tahapan Terapi Tawa 
Terapi tawa dilakukan dengan seluruh peserta berdiri 
membentuk lingkaran atau setengah lingkaran dan koordinator berdiri 
di tengah untuk memberi aba-aba. Bentuknya tidak perlu rapi, lebih 
menyerupai kerumunan orang secara acak. Kontak mata antar peserta 
sangat diperlukan sehingga jarak antar peserta tidak lebih dari satu 
meter atau satu rentangan tangan. Di setiap jenis tawa, para peserta 
menghampiri peserta yang berbeda-beda dan disarankan peserta tidak 
hanya berdiri di satu lokasi sampai proses terapi selesai. Di format 
kedua, para peserta bisa berdiri dalam dua kelompok yang saling 
berhadapan. Format ini bersifat interaktif dan membantu membuat 
tawa lebih spontan. Terapi ini dilaksanakan selama 20-30 menit 
maksimum dimana setiap putaran tawa dilakukan selama 30-40 detik, 
diikuti dengan tepuk tangan yang diiringi menarik nafas dalam dua kali 
setelah setiap tawa (Kataria, 2004:27-29).  
Sedang berikut adalah 15 langkah secara teknis yang dapat 
diterapkan untuk melaksanakan terapi tawa, disarikan dari kajian Dr 
Mandan Kataria (2004: 38-39) dan terapi tawa yang dilakukan oleh 
Anggun Resdasari Prasetyo & Harlina Nurtjahjanti (2012: 67-69). 
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a. Langkah Pertama 
Bertepuk tangan dengan irama 1-2 ... 1-2-3 sambil 
mengucapkan Ho-Ho, Ha-Ha-Ha. Selama kegiatan ini senyum 
harus tetap dipertahankan oleh masing-masing peserta. 
b. Langkah Kedua 
Pernafasan Dalam. Peserta menarik nafas dalam-dalam 
melalui hidung kemudian ditahan selama 15 detik sekaligus 
mengangkat kedua tangan ke atas mengarah ke langit. Kegiatan ini 
diulang sampai proses menarik nafas dan dihembuskan pelan-pelan 
berjumlah 5 kali. Kegiatan ini bisa diiringi dengan pengucapan 
kata-kata penyembuhan sewaktu menarik nafas di dalam hati 
seperti kata Maafkan, Lupakan dll. 
c. Langkah Ketiga 
Peregangan otot-otot. Memutar engsel bahu ke depan dan 
ke arah belakang. Kemudian menganggukkan kepala ke bawah 
sampai dagu hampir menyentuh dada, lalu mendongakkan kepala 
ke atas belakang. Lalu menoleh ke kiri dan ke kanan dan dilakukan 
secara perlahan. Tidak dianjurkan untuk melakukan gerakan 
memutar leher, karena bisa terjadi cedera. Peregangan dilanjutkan 
dengan memutar pinggang ke arah kanan kemudian ditahan 
beberapa saat, lalu kembali ke posisi semula. Latihan dan 
peregangan ini masing-masing dilakukan sejumlah 5 kali 
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d. Langkah Keempat 
Tawa Bersemangat. Tertawa dengan mengangkat kedua 
belah lengan di udara dan kepala agak mendongak ke belakang. 
Koordinator memberikan aba-aba untuk memulai tawa, 1, 2, 3... 
Kemudian semua orang tertawa serempak dan harus bersemangat. 
Jika tawa bersemangat akan berakhir maka koordinator 
mengeluarkan aba-aba Ho-Ho, Ha-Ha-Ha beberapa kali sambil 
bertepuk tangan. Setiap selesai melakukan satu tahap dianjurkan 
menarik napas secara pelan dan dalam. 
e. Langkah Kelima 
Tawa Sapaan. Tawa yang dilakukan dengan menjabat 
tangan peserta lain yang berjumlah minimal 4-5 orang. Selain 
berjabat tangan dapat dilakukan sesuai dengan kebiasaan masing-
masing seperti mengatupkan tangan, menyapa ala India, atau badan 
sedikit membungkuk seperti gaya Jepang dan Korea. Peserta 
dianjurkan menyapa sambil tertawa pelan. Setelah itu peserta 
menarik napas secara pelan dan dalam. 
f. Langkah Keenam 
Tawa Penghargaan. Peserta membentuk sebuah lingkaran 
kecil di salah satu tangan dengan menghubungkan ujung telunjuk 
dan ujung ibu jari dengan tiga jari lainnya terangkat ke atas. 
Peserta kemudian menggerakkan tangan ke depan dan ke belakang 
sambil tertawa sekaligus memandang peserta lain yang berkesan 
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sedang memberikan penghargaan. Setelah melakukan tawa ini 
kembali menarik napas dalam-dalam agar kembali tenang 
g. Langkah Ketujuh 
Tawa Satu Meter. Tangan kiri dijulurkan ke samping 
tegak lurus dengan badan, sementara tangan kanan melakukan 
gerakan seperti sedang seperti merentangkan busur untuk 
melepaskan anak panah, lalu tangan ditarik ke belakang seperti 
menarik anak panah dan dilakukan dalam tiga gerakan pendek, 
seraya mengucapkan ae... ae... aeee... lalu tertawa lepas dengan 
merentangkan kedua tangan dan kepala agak mendongak serta 
tertawa dari perut. Gerakan seperti ini dilakukan ke arah kiri lalu 
ke kanan. Ulangi hal serupa sampai 4 kali. Setelah selesai kembali 
menarik napas secara pelan dan dalam.  
Tawa Milkshake. Peserta diminta berpura-pura sedang 
memegang dua gelas susu atau kopi dan sesuai aba-aba koordinator 
tuangkan susu dari satu gelas ke gelas lain sambil mengucap 
Aeee... Setelah itu semua orang tertawa sambil berpura-pura 
minum susu. Ulangi 4 kali dan diakhiri dengan menarik nafas agar 
kembali tenang. 
h. Langkah Kedelapan 
Tawa Hening tanpa Suara. Peserta diminta membuka 
mulut lebar-lebar dan tertawa tanpa mengeluarkan suara sambil 
saling menatap dan membuat gerakan-gerakan lucu. Namun perlu 
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berhati-hati sebab tawa ini tidak bisa dilakukan dengan tenaga 
berlebihan karena dapat berbahaya jika perut mendapat tekanan 
yang berlebihan. Jika merasa tidak kuat atau sakit, peserta 
diperkenankan untuk berhenti dari tawa hening ini. Setelah selesai 
kembali menarik napas dalam dan pelan. 
i. Langkah Kesembilan 
Tawa Bersenandung dengan Mulut Tertutup. Tawa 
dengan mulut tertutup dan mengeluarkan suara senandung 
hmmm... Saat bersenandung teruslah bergerak dalam kelompok 
dan berpandangan dengan orang yang berbeda sambil saling 
membuat gerakan-gerakan lain sehingga memacu peserta lain 
semakin tertawa. Sama seperti tawa Hening tanpa Suara di atas, 
Tawa Bersenandung dengan Mulut Tertutup ini juga perlu 
dilakukan hati-hati agar tidak memberikan tekanan yang terlalu 
berlebihan pada rongga perut. Kemudian sesi diakhiri dengan 
menarik nafas dalam dan dihembuskan perlahan. 
j. Langkah Kesepuluh 
Tawa Mengayun. Peserta berada dalam formasi melingkar 
dan harus mendengar aba-aba koordinator. Kemudian peserta 
mundur dua meter sambil tertawa, untuk memperbesar lingkaran 
dan kembali maju sekaligus mengeluarkan ucapan ae… ae… 
aeee... Seluruh peserta mengangkat tangan dan serempak tertawa 
lepas kemudian berkumpul di tengah-tengah dan melambaikan-
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lambaikan tangan. Tahap berikutnya, peserta kembali pada posisi 
semula dan melanjutkan gerakan maju ke tengah dan 
mengeluarkan ucapan Aee... Oooo... Ee-Uu... dan sekaligus tertawa 
lepas. Ulangi kegiatan di atas sejumlah empat kali. Setelah selesai 
kembali menarik napas dalam dan pelan. 
k. Langkah Kesebelas 
Tawa Singa. Buka mulut lebar-lebar dan julurkan lidah 
semaksimal mungkin dengan mata terbuka lebar dan tangan dibuat 
seolah sedang mencakar seperti cakar singa dan tertawa dari perut. 
Kemudian diakhiri dengan menarik nafas dalam dan dihembuskan 
perlahan. 
l. Langkah Kedua belas 
Tawa Ponsel. Koordinator membagi peserta menjadi dua 
kelompok yang saling berhadapan. Lalu koordinator mengarahkan 
peserta untuk berpura-pura memegang sebuah Handphone dan 
sedang dalam posisi menelpon. Peserta kemudian tertawa, sambil 
membuat berbagai gerakan kepala dan tangan serta berkeliling dan 
berjabat tangan dengan orang yang berbeda. Kemudian diakhiri 
dengan menarik nafas dalam. 
m. Langkah Ketiga belas (A) 
Tawa Bantahan. Peserta dibagi dalam dua bagian yang 
dibatasi jarak dan berhadap-hadapan. Biasanya dibagi dalam 
kelompok pria dan wanita. Dalam kelompok, peserta saling 
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berpandangan sekaligus tertawa dan saling menuding dengan jari 
telunjuk kepada kelompok dihadapannya seolah sedang 
berbantahan. Setelah selesai tarik napas dalam dan pelan agar 
kembali tenang. 
n. Langkah Ketiga belas (B) 
Tawa Memaafkan/Meminta Maaf. Langsung sesudah 
tawa bantahan, peserta diminta memegang kedua cuping telinganya 
dan tertawa sambil berlutut dan tertawa seolah sedang meminta 
maaf. Akhiri dengan menarik nafas kembali. 
o. Langkah Keempat belas 
Tawa Bertahap. Kelompok dikembalikan ke bentuk 
semula yakni lingkaran acak dan koordinator berada di tengah. 
Tawa bertahap dimulai dengan tersenyum, perlahan ditambahkan 
tawa kecil dan intensitas tawa semakin ditingkatkan. Lalu para 
peserta secara bertahap melakukan tawa bersemangat kemudian 
perlahan-lahan melirihkan tawa dan berhenti. Peran koordinator 
sangat vital disini untuk menentukan kapan harus meningkatkan 
maupun menurunkan intensitas tertawa. Kemudian kembali 
menarik nafas dalam dan sesi tawa bertahap diakhiri. 
p. Langkah Kelima belas 
Tawa dari Hati ke Hati (Tawa Keakraban). Ini adalah 
tawa terakhir dari sesi terapi tawa. Semua peserta saling mendekat 
dan saling berpegangan tangan serta tertawa. Peserta bisa saling 
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berjabat tangan atau memeluk, apapun yang terasa nyaman. 
Kemudian koordinator mengakhiri dengan menarik nafas dalam 
agar situasi menjadi tenang kembali. Di akhir sesi, koordinator 
mengajukan Teknik Penutupan yakni peserta diminta 
meneriakkan slogan yang disesuaikan dengan tujuan terapi, semisal 
“semangat, semangat, semangat” 
6. Cara Mengubah Latihan Tawa Menjadi Tawa Asli 
Kemauan adalah hal yang paling utama dalam melaksanakan 
terapi tawa. Tanpa adanya kemauan dari para peserta untuk tertawa, 
bisa diperkirakan proses terapi tidak akan berjalan seperti yang 
direncanakan. Selain kemauan untuk tertawa, ada beberapa teknik lain 
yang dapat digunakan untuk merangsang agar tawa yang muncul 
dalam terapi tawa adalah tawa yang asli, yaitu: 1. Kontak mata yang 
bagus; 2. Teori Kebodohan; 3. Sikap bermain-main dan bersenang-
senang; 4. Sikap kekanak-kanakan; dan 5. Obrolan melantur (Kataria, 
2004: 137:143) 
a. Kontak mata yang bagus 
Pilihlah salah satu teman dan tataplah orang itu. Mulailah 
dengan tersenyum pelan kemudian tertawa kecil dilanjutkan 
dengan tertawa. Bisa ditebak orang tersebut pun akan ikut tertawa. 
Hal ini disebabkan tawa yang mudah menular dan karena keanehan 
situasi yang terjadi. 
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b. Teori Kebodohan 
Orang yang memahami konsep terapi tawa dengan baik 
akan mampu tertawa dengan mudah. Hal itu karena konsep teori 
kebodohan yakni berpura-pura seperti menjadi orang bodoh. Orang 
yang bisa menertawakan dirinya sendiri, tanpa memperdulikan 
orang yang mengamatinya adalah orang yang bisa memunculkan 
tawa asli dalam terapi tawa. Bertingkah bodoh adalah salah satu 
kebutuhan utama terapi tawa. Begitu rasa takut dan malu hilang, 
maka peserta akan bisa tertawa dengan bebas. 
c. Sikap bermain-main dan bersenang-senang 
Ada ungkapan bahwa seseorang tidak berhenti bermain 
karena sudah tua, tetapi sebaliknya seseorang itu menjadi tua 
karena tidak lagi bermain. Bermain akan memberikan perasaan 
nikmat yang sangat besar, terutama jika dilakukan dalam 
berkelompok. Terapi tawa mengonsepkan beberapa jenis latihan 
tawa seperti sedang bermain yaitu tawa mengayun, tawa satu 
meter, tawa bantahan, tawa HP dan tawa milkshake. 
d. Sikap kekanak-kanakan 
Seperti yang telah dijelaskan diawal, anak-anak bisa 
tertawa 300-400 kali dalam sehari. Anak-anak bahkan bisa tertawa 
tanpa alasan yang jelas tanpa harus distimulus dengan terapi tawa. 
Hal inilah yang perlu dibangkitkan kembali selama proses terapi 
untuk menghilangkan rasa malu untuk tertawa dalam diri peserta.  
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e. Obrolan melantur 
Obrolan melantur memiliki nilai katarsis yang sangat baik 
sebagai alat penghilang rasa takut atau malu dan bersikap kekanak-
kanakan. Dewasa ini, berbicara melantur banyak digunakan 
sebagai sebuah latihan pemanasan dalam melaksanakan terapi 
tawa. Selain berbicara melantur, ada banyak teknik lain yakni 
bernyanyi melantur, dan berbicara ngawur yang membantu 
menghasilkan tawa. Yang terpenting adalah para peserta 
berpartisipasi secara aktif dan menciptakan tawa, bukan hanya 
secara pasif menonton hal-hal yang lucu.  
B. Kejenuhan (Burnout) Belajar 
1. Definisi Kejenuhan (Burnout) Belajar 
Herbert Freudenberger mempublikasikan jurnal berjudul Staff 
Burnout pada tahun 1974 yang dianggap sebagai salah satu bagian 
penting dalam sejarah pengkajian burnout. Freudenberger mulai 
menggunakan kata “burnout” untuk mendeskripsikan kondisi 
kelelahan emosi (emotional depletion), kehilangan motivasi (loss of 
motivation) dan komitmen (Engelbrecht, 2006:26). Di sini terlihat 
perhatian Freudenberger yang menekankan individu yang mengalami 
burnout cenderung juga mengalami kelelahan emosi, kehilangan 
komitmen dan kehilangan motivasi. 
Tokoh lain yang mencoba mendefinisikan mengenai kejenuhan 
yakni Maslach dan Jackson (1981:1) yang menyatakan “Burnout is a 
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syndrome of emotional exhaustion and cynicism that occurs frequently 
among individuals who do ‘people work’ of some kind”. Burnout 
adalah sindrom kelelahan emosi dan sinisme yang sering muncul pada 
individu-individu dengan pekerjaan “people work” atau kerja sosial 
dalam berbagai bidang. Pekerjaan-pekerjaan tersebut seperti konselor, 
guru, dokter, penjaga penjara dll.  
Senada dengan pendapat Maslach & Jackson, Pines & Aronson  
mendefinisikan burnout sebagai “state of physical, emotional and 
mental exhausion that results from long-term involvement with people 
in situations that are emotionally demanding” (Slivar, 2001:22). 
Burnout didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana fisik, emosional 
dan mental mengalami kelelahan yang dihasilkan dari keterlibatan 
jangka panjang dengan orang-orang dalam situasi yang menuntut kerja 
emosi. 
Demerouti dkk (2002:428) mengajukan definisinya untuk 
menjelaskan fenomena burnout yakni : 
“...burnout as a syndrome of work-related negative 
experiences, including feelings of exhaustion and 
disengagement from work. Exhaustion is defined as a 
consequence of prolonged and intense physical, affective and 
cognitive strain, as the result of prolonged exposure to specific 
working conditions (or stressors)” 
 
Burnout adalah sindrom dari pengalaman negatif dalam 
bekerja, termasuk rasa kelelahan dan terlepas dari pekerjaan. 
Kelelahan di definisikan sebagai konsekuensi dari aktivitas fisik, 
emosi, dan ketegangan kognitif yang berkepanjangan, sebagai hasil 
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dari suatu kondisi pekerjaan tertentu (atau stressor) yang 
berkepanjangan. Definisi Demerouti ini menunjukkan kejenuhan bisa 
terlihat dari adanya kelelahan fisik, kelelahan emosi, dan kelelahan 
kognitif yang berkepanjangan. 
Istilah kejenuhan (burnout) juga dapat diartikan sebagai suatu 
keadaan keletihan (exhaustion) fisik, emosional dan mental dimana 
cirinya sering disebut physical depletion, dengan perasaan tidak 
berdaya dan putus harapan, keringnya perasaan, konsep diri yang 
negatif dan sikap negatif yang identik dengan distress, discontent, dan 
perasaan gagal untuk mencapai tujuan ideal (Suwarjo & Diana Septi 
Purnama, 2014:12). Individu yang sedang jenuh akan mengalami rasa 
ketidakberdayaan, dimana akan terlihat seperti sudah tidak ada jalan 
dan rasa malas dalam mengejar tujuan diri. 
Sedang jika dikaitkan dengan proses belajar, maka kejenuhan 
belajar sendiri dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi mental di 
mana seseorang merasa dihinggapi kebosanan yang amat sangat untuk 
melakukan tugas-tugas rutin yang sudah sejak lama di lakukan (Ipt Edi 
Sutarjo, Dewi Arum WMP dan Ni.Kt Suarni, 2014:2). Kebosanan ini 
diakibatkan tugas yang terlalu berat dan cenderung menguras akal 
siswa untuk terus berpikir.  
Definisi lain dari Zunita Eka K & Elisabeth C (2014:4) 
menyatakan kejenuhan belajar merupakan suatu kondisi dimana siswa 
merasa bosan, lelah, kurang perhatian dalam belajar, tidak ada minat 
32 
 
dan motivasi serta tidak mendatangkan hasil. Dari sini dapat dipahami 
bahwa siswa yang tidak juga mendapatkan kemajuan dari proses 
belajarnya, tidak menutup kemungkinan hal ini disebabkan oleh faktor 
kejenuhan yang dialami siswa. Gejala ini harus segera mendapat 
perhatian dari guru agar dampak kejenuhan belajar yang terjadi, tidak 
menjadi semakin besar. 
Sedang pendapat yang sering dijadikan rujukan untuk 
menjelaskan definisi kejenuhan belajar secara spesifik adalah dari 
Muhibbin Syah (2003:180)  
“Secara harfiah, arti jenuh ialah padat atau penuh sehingga 
tidak mampu lagi memuat apapun. Selain itu, jenuh juga dapat 
berarti jemu atau bosan .... jenuh belajar yang dalam psikologi 
lazim disebut learning plateu atau plateu (baca: platou) saja. 
Peristiwa jenuh ini kalau dialami seorang siswa yang sedang 
dalam proses belajar (kejenuhan belajar) dapat membuat siswa 
tersebut merasa telah memubazirkan usahanya”  
Dari beberapa pendapat diatas dapat penulis simpulkan bahwa 
kejenuhan (burnout) belajar adalah suatu kondisi kelelahan fisik, 
kelelahan emosional, kelelahan kognitif dan kehilangan motivasi yang 
menyebabkan kebosanan dan stres dalam belajar. Kejenuhan ini harus 
segera ditangani agar siswa bisa belajar dan memahami materi secara 
optimal. 
2. Faktor Penyebab Kejenuhan Belajar 
Burnout secara etiologis disebabkan oleh 3 faktor: 
interpersonal, individual dan organizational (Schaufeli, Maslach, & 
Marek, 1993:256; Halbesleben & Buckley, 2004:863; Schaufeli, 
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2003:9). Burnout tidak hanya dipandang sebagai masalah karakteristik 
individual, melainkan juga faktor lingkungan dan hubungan individu 
dengan lingkungannya.  
Hallsten mengidentifikasi beberapa faktor kunci yang 
menyebabkan kejenuhan dalam konteks karakteristik individual yakni : 
sifat mudah terluka, kekuatan dari orientasi yang mengarah pada 
tujuan (strength of  goal orientation), dan merasakan lingkungan yang 
tidak sesuai (Schaufeli, Maslach & Marek, 1993:72). Disini terlihat 
selain sifat individu yang mudah terluka, faktor lingkungan yang 
kurang mendukung, juga motivasi diri untuk berorientasi pada tujuan 
atau prestasi sangat berpengaruh.  
Lebih lanjut penghargaan diri juga berpengaruh terhadap 
tingkat kejenuhan yang dialami individu (Janssen, Schaufeli, & 
Houkes, 1999:76; Schaufeli, & Buunk, 1999:23-24). Individu yang 
memiliki penghargaan diri yang tinggi akan memiliki resistensi 
terhadap burnout yang lebih baik dari pada individu yang memandang 
dirinya negatif dalam hal penghargaan diri. Faktor lain yakni keinginan 
individu untuk melakukan tindakan yang sempurna dalam 
pekerjaannya (Schutte, dkk, 2000:54) dan faktor sikap neurotic yang 
ditandai dengan emosional yang kurang stabil (Schaufeli, & Buunk, 
1999:23-24).   
Kaitannya dengan hubungan interpersonal, individu yang 
menjalani hubungan emosi dengan lingkungannya juga mengalami 
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kondisi-kondisi yang bersifat mengganggu hingga menyebabkan 
burnout. Kondisi tersebut seperti yang dikaji Leiter & Maslach 
(1988:297-300) berupa role conflict (konflik peran), kurangnya 
dukungan positif dari atasan dan kurangnya reward yang akan 
diberikan sebagai bentuk dukungan sosial, konflik intra-individual 
berupa konflik nilai dalam diri pekerja dengan lingkungannya, 
overload of contact yang disebabkan kurangnya kemampuan untuk 
asertif. 
Faktor penyebab burnout yang lain dalam ranah lingkungan 
kerja telah dikaji Maslach & Leiter (1997:38) yang mendeskripsikan 
enam penyebab paling berpengaruh terhadap munculnya kejenuhan 
yakni work overload, lack of control, insufficient reward, breakdown 
in community, absence in fairness and conflicting value. Ke-enam area 
ini dianggap Maslach dan Leiter paling bertanggung jawab dalam 
munculnya kejenuhan dalam lingkungan kerja. Sedang untuk lingkup 
pembelajaran, Slivar (2001:22-23) telah berusaha menjabarkan 
penyebab kejenuhan belajar disesuaikan dengan enam penyebab tadi, 
yakni: 
a. Work overload : ditandai dengan terlalu banyaknya tugas yang 
harus dikerjakan peserta didik sehingga menyebabkan siswa 
merasa terbebani secara berlebihan.  
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b. Lack of control : kurangnya kesempatan yang diberikan guru agar 
murid lebih aktif dalam kegiatan pembelajaran serta metode yang 
digunakan guru kurang kreatif. 
c. Insufficient reward : kurangnya pemberian reward terhadap siswa 
yang melakukan tugas dengan baik sebagai penambah motivasi. 
Selain itu sekolah kurang memberikan penguatan untuk siswa agar 
memiliki penghargaan terhadap pencapaian diri.  
d. Breakdown in community : kurangnya rasa nyaman ketika 
berhubungan sosial di sekolah, baik dengan teman sebaya maupun 
dengan guru.  
e. Absence in fairness : Ekspektasi  yang tinggi dari keluarga 
menimbulkan rasa khawatir akan kegagalan dalam studi, meskipun 
di sekolah sering terjadi ketidakadilan yang dialami siswa terutama 
dalam hal penilaian.  
f. Conflicting value : adanya konflik nilai yang dibawa anak dari 
rumah dengan nilai yang diajarkan di sekolah, serta konflik nilai 
antara anak dan guru. 
3. Aspek Kejenuhan Belajar 
Freudenber menggunakan istilah kelelahan emosi (emotional 
depletion), kehilangan motivasi (loss of motivation) dan komitmen 
sebagai aspek kejenuhan (Engelbrecht, 2006). Sedangkan tokoh lain 
yang sangat terkenal dengan MBI-nya yakni Maslach & Jackson 
(1981:1) mengajukan 3 dimensi dalam mengukur kejenuhan yakni 
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emotional exhaustion, depersonalization, dan personal 
accomplishment.  
Pines dan Aronson, menemukan burnout sebagai suatu kondisi 
dimana penekanannya lebih pada aspek kelelahan fisik, kelelahan 
emosi dan kelelahan mental (Slivar, 2001). Sedang yang lebih baru 
lagi dari Demerouti dkk menekankan kelelahan dalam burnout yang 
berupa kelelahan fisik, kelelahan emosi, dan kelelahan kognitif 
(Demerouti, dkk, 2002). 
Dari penjelasan para ahli mengenai aspek burnout tersebut 
dapat dianalisis bahwa Freudenberger, Maslach & Jackson, Pines & 
Aronson serta Demerouti, dkk sependapat bahwa aspek utama yang 
menyebabkan kejenuhan yakni kelelahan emosi. Hal ini terbukti dari 
penggunaan istilah kelelahan emosi yang dilakukan tokoh tersebut 
dalam menjelaskan dimensi burnout. Maslach & Jackson menjelaskan 
kelelahan emosi sebagai bentuk kelelahan secara emosional yang 
disebabkan beban kerja yang terlalu berat (Maslach & Jackson, 
1981:1). Terkait aspek kejenuhan belajar, siswa yang mengalami 
kejenuhan bisa terjadi dikarenakan beban tugas sekolah yang harus 
dikerjakan terlalu berat. 
Beban tugas yang terlalu berat membuat siswa merasa 
kelelahan dan akhirnya kehilangan semangat serta motivasi untuk 
belajar. Hal ini sesuai kajian Freudenberger bahwa salah satu penyebab 
kejenuhan adalah kehilangan motivasi. Tokoh lain yakni Maslach & 
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Jackson sependapat namun menggunakan istilah personal 
accomplishment untuk menjelaskan fenomena ini. Saat siswa sadar 
dari impian mereka yang tidak realistis, kehilangan idealisme, dan 
kehilangan semangat, maka siswa ini sudah bisa dianggap kehilangan 
motivasi (Bährer-Kohler, 2012:57). Bentuk lain dari kehilangan 
motivasi ini berupa penarikan diri secara psikologis sebagai respon 
dari stres yang berlebihan serta rasa ketidakpuasan (Cherniss, 1980). 
Seperti yang telah dijelaskan di awal, motivasi merupakan penggerak 
utama siswa dalam belajar. Kehilangan motivasi untuk belajar tentu 
akan membuat siswa kesulitan untuk menerima materi dari guru.  
Motivasi yang melemah pada akhirnya mengarah pada 
terkurasnya energi pada diri individu yang menyebabkan lesu dalam 
belajar dan merupakan ciri-ciri kelelahan fisik. Pines & Aronson serta 
Demerouti dkk sependapat kelelahan fisik adalah salah satu ciri 
burnout yang dapat terlihat. Bentuk kelelahan fisik oleh ini oleh Pines 
dan Aronson dicirikan dengan terkurasnya energi (low energy), 
kelelahan yang kronis (chronic fatigue), dan kelemahan (weakness) 
(Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993:14). Kelelahan fisik ini dapat 
terlihat jelas dalam diri siswa yang sedang mengalami kejenuhan 
belajar dikarenakan otak yang sudah jenuh menerima materi dan 
berdampak pada fisiknya yang akan semakin melemah.  
Otak yang jenuh membawa bentuk kelelahan tersendiri yakni 
kelelahan kognitif. Demerouti dkk menyatakan kelelahan kognitif 
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adalah salah satu aspek yang menyebabkan kejenuhan. Siswa yang 
sedang mengalami kejenuhan cenderung sedang mendapat beban yang 
terlalu berat di otak. Hal ini kemudian berdampak seperti yang 
diungkapkan Kahill yakni ketidakmampuan untuk berkonsentrasi, 
mudah lupa, dan kesulitan dalam membuat keputusan (Schaufeli & 
Bruunk, 1996:324). 
4. Proses Terbentuknya Kejenuhan Belajar 
Kejenuhan tidak terjadi secara tiba-tiba, melainkan terbentuk 
melalui sekian proses yang dialami individu dalam beberapa waktu. 
Hal tersebut seperti yang dijabarkan Freudenberger (Kraft, 2006:31; 
Bährer-Kohler, 2012:52) mengenai 12 tahap pembentukan kejenuhan 
yakni : 1) keharusan untuk membuktikan diri, 2) bekerja lebih keras, 3) 
melalaikan kebutuhan dasar, 4) kesenjangan konflik, 5) perubahan 
nilai, 6) penolakan terhadap masalah yang muncul, 7) penarikan diri, 
8) perubahan perilaku yang tampak, 9) depersonalisasi, 10) 
kekosongan dalam diri, 11) depresi, dan 12) sindrom burnout. Adapun 
dalam kejenuhan belajar, prosesnya adalah sebagai berikut: 
a. A compulsion to prove oneself, Siswa ingin menunjukkan prestasi, 
baik akademik maupun non akademik secara sempurna. 
b. Working harder, Siswa ingin membuktikan bahwa dirinya mampu 
mengerjakan tugas secara sempurna dengan kemampuan yang 
dimiliki tanpa bantuan orang lain. 
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c. Neglecting their needs, Siswa beranggapan bahwa untuk 
membuktikan kemampuannya, mereka harus mengorbankan 
kebutuhan-kebutuhan dasarnya seperti tidur, makan dan 
berkunjung dengan teman maupun keluarga.  
d. Displacement of conflicts, Siswa menyadari bahwa ada masalah 
yang sedang dialami, akan tetapi sumber masalah tersebut tidak 
diketahui. Gejala kejenuhan belajar mulai muncul pada tahap ini.  
e. Revision of values, Nilai-nilai yang dianut siswa mulai berubah, 
dimana siswa mulai menyampingkan hobi dan teman dari 
kehidupan sehari-hari.   
f. Denial of emerging problems, siswa mulai tidak memiliki toleransi 
dimana mereka mulai menganggap temannya bodoh, malas, terlalu 
tergantung atau tidak disiplin. Kontak sosial mulai menyempit 
yang ditandai dengan sinisme, perlawanan dan persaingan semakin 
terlihat. 
g. Withdrawal, siswa mengurangi kontak sosial sampai batas 
terendah, menjadi individu yang tertutup terhadap lingkungan. 
Mereka merasa semakin tidak memiliki arah dan harapan sehingga 
banyak yang melampiaskan ke alkohol dan obat-obatan terlarang. 
h. Obvious behavioral changes, siswa menjadi penakut, pemalu dan 
apatis dan mereka merasa dirinya tidak berharga 
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i. Depersonalization, siswa kehilangan dirinya sendiri dan tidak 
dapat mencerna nilai-nilai dari lingkungannya lagi. Pada tahap ini 
pandangan mereka hanya terbatas pada masa kini.  
j. Inner emptiness, kekosongan dalam diri siswa berkembang 
semakin buruk dimana siswa semakin putus asa. Reaksi yang 
berlebihan seperti melakukan tindakan yang menjurus pada 
seksualitas, terlalu banyak makan serta memakai alkohol dan obat-
obatan terlarang 
k. Depression, pada fase ini siswa menjadi acuh tak acuh, lelah, putus 
asa dan merasa bahwa masa depan tidak ada artinya. 
l. Burnout syndrome, siswa korban burnout memiliki kecenderungan 
untuk menghentikan belajarnya untuk keluar dari situasi 
kejenuhannya bahkan sampai putus sekolah. 
5. Indikator Kejenuhan Belajar 
Seperti yang telah dijelaskan di atas, kejenuhan bisa dilihat dari 
4 segi yakni kelelahan emosi, kelelahan fisik, kelelahan kognitif dan 
kehilangan motivasi. Gejala-gejala dari kejenuhan tersebut berupa 
(Schaufeli & Enzmann, 1998:21-22) : 
a. Kelelahan emosi : Perasaan depresi, rasa sedih, kelelahan 
emosional, perubahan suasana hati, penurunan kemampuan 
mengendalikan emosi, ketakutan yang tidak jelas, peningkatan 
ketegangan, dan kecemasan. 
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b. Kelelahan fisik : Sakit kepala, mual, pusing, gelisah, kedutan, sakit 
otot, masalah seksual, gangguan tidur (insomnia, mimpi buruk, 
tidur berlebihan), penurunan berat badan secara tiba-tiba, 
kehilangan nafsu makan, sesak napas, meningkatkan ketegangan 
pra-menstruasi, siklus menstruasi yang tidak normal, kelelahan 
kronis, kelelahan fisik, hiperventilasi (pernafasan yang berlebihan), 
kelemahan tubuh, bisul, gangguan pencernaan, penyakit jantung 
koroner, sering pilek, wabah kondisi yang sudah ada sebelumnya 
(asma, diabetes), cedera akibat melakukan aktivitas yang 
mengandung risiko, peningkatan denyut jantung, tekanan darah 
tinggi, peningkatan respon kulit, dan kolesterol yang tinggi. 
c. Kelelahan kognitif : Ketidakberdayaan, kehilangan makna dan 
harapan, ketakutan menjadi “gila”, perasaan tidak berdaya dan rasa 
tidak mampu, perasaan terjebak, perasaan gagal, perasaan tidak 
cukup (insufisiensi), harga diri yang rendah, kesibukan diri, rasa 
bersalah, munculnya ide untuk bunuh diri, ketidakmampuan untuk 
berkonsentrasi, pelupa, memiliki kesulitan dengan tugas-tugas 
yang kompleks, kekakuan dan pemikiran yang skematik, kesulitan 
dalam pengambilan keputusan, melamun dan berkhayal, 
intelektualisasi, kesepian, serta penurunan daya tahan dalam 
menghadapi frustrasi 
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d. Kehilangan motivasi : Kehilangan semangat, kehilangan idealisme, 
kekecewaan, pengunduran diri, kekecewaan, kebosanan, dan 
demoralisasi. 
6. Strategi Coping Mengatasi Kejenuhan Belajar  
Untuk merespon kejenuhan belajar yang dialami, siswa 
melakukan beberapa strategi coping. Coping adalah suatu proses 
kognitif dan tingkah laku yang bertujuan untuk mengurangi perasaan 
tertekan yang muncul ketika menghadapi situasi stres (Urifah 
Rubbyana, 2012:61). Secara alamiah, otak akan merespon kondisi 
yang tidak menyenangkan dengan melakukan tindakan-tindakan 
defensif untuk mengatasi stres dan kejenuhan belajar yang terjadi. 
Dilihat dari bentuknya, Lazarus membagi strategi coping dalam 
dua bentuk yakni coping yang berfokus pada masalah dan coping yang 
berfokus pada emosi (Santrock, 2003:566). Coping yang berfokus pada 
masalah adalah strategi kognitif untuk mengatasi kejenuhan belajar 
atau coping yang digunakan oleh individu yang menghadapi 
masalahnya dan berusaha menyelesaikan. Siswa yang mengalami 
kejenuhan belajar berupaya menghadapi kejenuhan belajar tersebut dan 
berupaya menyelesaikan akar stimulus permasalahannya.  
Sedangkan coping yang berfokus pada emosi yakni strategi 
penanganan kejenuhan belajar di mana individu memberikan respon 
terhadap situasi kejenuhan belajar yang dialami dengan cara 
emosional, terutama menggunakan penilaian defensif. Pada strategi 
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coping ini, siswa bisa saja menghindari, menyangkal atau 
merasionalisasi kejenuhan belajarnya. Diharapkan tindakan tersebut 
akan mengurangi dampak yang akan ditimbulkan.  
Secara alamiah, siswa akan melakukan metode coping untuk 
merespon kejenuhan belajar yang dialami. Hal ini perlu menjadi 
perhatian, sebab strategi coping dapat dibedakan menjadi dua dimensi 
yakni adaptif dan maladaptif (Urifah Rubbyana, 2012:62). Strategi 
coping adaptif berarti menangani kejenuhan belajar secara positif 
seperti konsultasi dengan guru BK, mengikuti ekstrakulikuler, olahraga 
dan lain sebagainya. Sedang sebaliknya maladaptif yakni menangani 
kejenuhan belajar secara negatif seperti narkoba, minum-minuman 
keras, pergaulan bebas dan lain sebagainya. Siswa perlu diarahkan 
untuk merespon kejenuhan belajar yang dialami dengan menggunakan 
metode coping positif agar tidak terjadi masalah lebih lanjut.  
C. Penelitian yang Relevan 
Untuk menentukan membedakan penelitian ini dengan penelitian-
penelitian yang lain, maka diperlukan kajian-kajian dari peneliti lain yang 
relevan dengan penelitian yang akan dilakukan. Terdapat beberapa hasil 
penelitian terdahulu yang memiliki relevansi sekaligus berkaitan dengan 
topik tentang kejenuhan belajar dan terapi tawa ini, yakni: 
1. Penelitian yang dilakukan Ipt. Edi Sutarjo, Dewi Arum WMP, Ni. 
Kt.Suarni (2014) menunjukkan baik konseling behavioral dengan 
pendekatan teknik relaksasi maupun brain gym efektif untuk 
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menurunkan kejenuhan belajar siswa. Penelitian ini memiliki 
kesamaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yakni 
sama-sama meneliti kejenuhan kejenuhan belajar siswa dan upaya 
untuk menguranginya. Namun hal yang membedakan juga cukup jelas 
yakni metode yang digunakan dimana peneliti akan menggunakan 
metode terapi tawa untuk mengurangi kejenuhan belajar siswa. 
2. Penelitian yang dilakukan Ni Nyoman Ratna, Made Sulastri, & Gede 
Sedanayasa (2014) menunjukkan ada perubahan perilaku kejenuhan 
belajar kearah yang di harapkan setelah siswa mendapat konseling 
kelompok dengan permainan tiga dot. Penelitian ini memiliki 
kesamaan yakni mengkaji kejenuhan belajar. Namun pada penelitian 
ini intervensi yang digunakan yakni konseling kelompok dengan 
permainan tiga dot yang tentu berbeda dengan intervensi yang akan 
dilakukan peneliti. 
3. Penelitian yang dilakukan Zuni Eka Khusumawati & Elisabeth 
Christina (2014) di Kelas XI IPA 2 SMA Negeri 22 Surabaya 
menunjukkan bahwa pemberian perlakuan dengan menggunakan 
penerapan kombinasi antara teknik relaksasi dan self-instruction 
mampu mengurangi kejenuhan belajar pada siswa yang diberi 
perlakuan. Penggunaan intervensi ini sangat menarik untuk dilakukan 
dalam upaya untuk mengurangi kejenuhan belajar. 
4. Cukup menarik penelitian yang dilakukan oleh Greenglass, Burke, & 
Fiksenbaum (2001) yang mencoba mencari hubungan antara beban 
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kerja dan tingkat kejenuhan. Penelitian ini tentu berbeda dari penelitian 
yang akan peneliti lakukan dikarenakan variabel yang diteliti juga 
berbeda. Dalam penelitian ini dikaji variabel beban kerja dan 
kejenuhan secara umum. Sementara dalam penelitian kedepan akan 
sama-sama mengkaji kejenuhan namun lebih spesifik yakni pada ranah 
kejenuhan belajar. Hasil penelitiannya menunjukkan beban kerja 
memiliki hubungan yang positif terhadap kelelahan emosi (emotional 
exhaustion). Dimana seperti yang telah di jelaskan di awal, emotional 
exhaustion merupakan salah satu ciri bahwa individu mengalami 
burnout.  
5. Penelitian yang dilakukan Diah Restuning Maharani (2011) yang 
menyoroti hubungan antara self-efikasi dan tingkat burnout 
menghasilkan data yang menunjukkan bahwa self-efikasi memiliki 
hubungan negatif dengan tingkat burnout. Artinya semakin tinggi self-
efikasi pada seseorang, tingkah burnout-nya akan semakin rendah. 
Penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang akan 
dilakukan oleh peneliti yakni sama-sama meneliti kejenuhan 
kejenuhan belajar siswa. Namun penelitian ini lebih mengkaji korelasi 
antara self-efikasi dan kejenuhan, yang tentu berbeda karena peneliti 
akan melakukan intervensi langsung di lapangan melalui eksperimen 
terapi tawa. 
6. Penelitan yang dilakukan Wiyanna M.S & Sri Eka W (2012) terhadap 
mahasiswa yang sedang menghadapi skripsi di USU, menunjukkan 
46 
 
bahwa terapi tawa direkomendasikan sebagai salah satu alternatif 
untuk mengurangi kejenuhan dan kecemasan yang ada dalam diri 
mahasiswa khususnya yang sedang menghadapi skripsi. Penelitian ini 
memiliki kemiripan dengan penelitian yang akan peneliti lakukan, 
dimana intervensinya sama-sama terapi tawa dan variabelnya sama-
sama berupa kejenuhan. Namun yang membedakan disini adalah 
subyek penelitiannya dimana pada penelitian ini subyeknya adalah 
mahasiswa, sementara peneliti memilih siswa kelas XI sebagai subyek 
penelitian. Selain itu, instrumen yang digunakan untuk mengukur 
kejenuhan juga berbeda sehingga akan menambah data baru dalam 
pengkajian kejenuhan belajar di Indonesia. 
7. Penelitian yang dilakukan Emawati Chasanah (2012) menunjukkan 
hasil yang signifikan terhadap penurunan tingkat kemarahan klien 
dengan resiko perilaku kekerasan setelah diberikan intervensi terapi 
tawa selama 7 hari. Penelitian ini menggunakan bentuk intervensi yang 
sama dengan intervensi yang akan peneliti lakukan. Namun juga 
terlihat jelas perbedaannya, dimana pada penelitian ini lebih cenderung 
pada individu yang memiliki risiko untuk melakukan kekerasan pada 
orang lain. Sementara peneliti akan berfokus pada terapi tawa untuk 
mengatasi kejenuhan belajar yang dialami siswa. 
8. Cukup menarik penelitian yang dilakukan Anggun Resdasari Prasetyo 
dan Harlina Nurtjahjanti (2012) yang menunjukkan terapi tawa efektif 
digunakan untuk menurunkan tingkat stres. Penurunan tersebut 
47 
 
dipengaruhi oleh komitmen dan kesediaan subyek yang menerapkan 
terapi tawa. Selain itu, diperkirakan terapi ini akan lebih efektif jika 
dilakukan secara kontinu. Penelitian ini memiliki kesamaan yakni 
intervensi yang digunakan berupa terapi tawa. Namun yang jelas 
membedakan adalah variabelnya dimana penelitian ini mengkaji 
tingkat stres, sedang peneliti akan berfokus pada kejenuhan belajar 
siswa. 
D. Kerangka Pikir 
Peserta didik sebagai subyek dalam proses belajar memiliki peran 
yang berat dalam mencapai tujuan nasional. Tujuan pendidikan itu telah 
diamanatkan dalam UU No. 20 Tahun 2003 yang mencakup tujuan 
pendidikan nasional secara komprehensif. Namun, tujuan pendidikan yang 
menginginkan agar individu menjadi manusia yang seutuhnya tersebut 
tidak dibarengi dengan proses pendidikan yang baik. Proses pendidikan di 
Indonesia sedikit banyak justru memberi tekanan pada peserta didik. Hal 
ini seperti kurikulum yang terlalu berat (Benny N Joewono, 2012), kualitas 
guru yang masih rendah (Moyang Kasih Dewimerdeka, 2015), kurangnya 
fasilitas yang menunjang pendidikan (Muhaemin. 2015), serta faktor 
kesejahteraan guru (R Ratna Purnama, 2015). Tekanan-tekanan tersebut 
membawa dampak kurang nyamannya siswa untuk belajar sekaligus 
menjadi alasan kejenuhan belajar yang muncul dalam diri siswa. 
Akibatnya peserta didik yang awalnya antusias, penuh ide cemerlang, 
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perlahan terkikis emosinya karena jenuh menerima pelajaran dan 
kehilangan motivasi diri. 
Mengingat motivasi merupakan motor penggerak dalam perbuatan, 
maka bila ada siswa terkikis motivasi intrinsiknya, diperlukan dorongan 
dari luar, yaitu motivasi ekstrinsik agar kembali termotivasi dalam belajar 
(Syaiful Bahri Djamarah, 2011: 201). Terapi tawa menjadi alternatif solusi 
yang diberikan pada peserta didik di kelas XI SMA 11 Yogyakarta agar 
dapat menambah motivasi dalam dirinya secara ekstrinsik. Tertawa akan 
mengaktifkan bagian otak yakni ventromedial prefrontal cortex yang 
memproduksi hormon endorphin (Satish, 2012:23). Hormon endorphin 
mampu menimbulkan perasaan senang dan bahagia, mengurangi stress 
serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Diharapkan terapi ini akan 
membantu siswa dalam mengurangi dampak kejenuhan belajar terutama 
dalam aspek kelelahan emosi, kelelahan fisik, kelelahan kognitif dan 
kehilangan motivasi. Setelah peserta didik benar-benar masuk dalam 
proses terapi, dan mencapai keadaan harmonis antara otak dan tubuh, 
maka diharapkan akan muncul motivasi intrinsik untuk mengatasi 
kejenuhan secara mandiri dan memiliki motivasi belajar yang bertahan 
lama. 
E. Hipotesis 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka pikir yang telah diuraikan, 
maka hipotesis dalam penelitian ini adalah terapi tawa efektif untuk 
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menurunkan tingkat kejenuhan belajar pada siswa kelas XI di SMA XI 
Yogyakarta. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Dalam rancangan, penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif. Disebut pendekatan kuantitatif karena data penelitian berupa 
angka-angka dan analisisnya menggunakan statistik (Sugiyono, 2014:13). 
Dalam hal ini, peneliti akan menguji variabel-variabel yang diteliti 
terhadap sampel penelitian. Hasil penelitian ini kemudian akan 
digeneralisasikan pada populasi yang lebih luas. 
Sedangkan penelitian ini menggunakan metode penelitian 
eksperimen. Penelitian eksperimen ialah metode penelitian yang 
digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain 
dalam kondisi yang terkendalikan (Sugiyono, 2014:107. Pendapat lain 
yang sejenis menyatakan bahwa eksperimen adalah suatu cara untuk 
mencari hubungan sebab akibat (hubungan kausal) antara dua faktor yang 
sengaja ditimbulkan oleh peneliti dengan mengeliminasi atau mengurangi 
atau menyisihkan faktor-faktor lain yang mengganggu (Suharsimi 
Arikunto, 2013:9).  
Desain penelitian ini menggunakan Quasi Experimental. Dikatakan 
demikian jika penelitian memiliki kelompok kontrol, tetapi tidak dapat 
berfungsi sepenuhnya untuk mengontrol variabel-variabel luar yang 
mempengaruhi pelaksanaan eksperimen (Sugiyono, 2014:114). Adapun 
penjabarannya akan dijelaskan pada bagian desain penelitian. 
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B. Desain Penelitian 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan model nonequivalent 
control group design. Sugiyono (2014:113-116) menjelaskan 
nonequivalent control group design dengan pemilihan dua kelompok  
penelitian tertentu (tidak acak) yakni kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol, kemudian dilakukan pretest untuk mengetahui keadaan awal 
kelompok serta posttest untuk mengetahui dampak pemberian treatment.  
Sugiyono (2014:116) memvisualisasikan desain ini sebagai 
berikut: 
 
 
Gambar 1. Model Desain Nonequivalent Control Group Design 
 
Keterangan: 
O1 : Kondisi siswa pada kelompok eksperimen sebelum diberi 
treatment (pretest) 
X : Pemberian treatment (Terapi Tawa) 
O2 : Kondisi siswa setelah pemberian treatment (posttest) 
O3 : Kondisi siswa pada kelompok kontrol sebelum diberi layanan 
(pretest) 
O1    X  O2 
O3   O4 
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O4 : Kondisi siswa pada kelompok kontrol setelah diberi layanan 
(posttest) 
Untuk mengetahui pengaruh treatment yang diberikan, dapat 
dihitung dengan rumus (O2 - O1) -  (O4 - O3).  
Pelaksanaan eksperimen dilakukan dalam tiga tahap yakni pra-
eksperimen, eksperimen, dan pasca-eksperimen. Ketiga tahap tersebut 
dengan mengadaptasi pemikiran Suharsimi Arikunto (2013:124) dapat 
divisualisasikan sebagai berikut : 
 
Gambar 2. Tahapan Penelitian Eksperimen 
1. Pra-eksperimen 
a. Mempersiapkan instrumen pengukur tingkat kejenuhan belajar 
siswa. 
b. Penentuan sampel kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
2. Eksperimen 
a. Mengukur tingkat kejenuhan siswa, baik di kelompok eksperimen 
maupun kelompok kontrol. 
b. Pemberian treatment terapi tawa pada siswa kelompok eksperimen 
yang mengalami kejenuhan belajar. 
3. Pasca-eksperimen 
Setelah treatment diberikan, siswa di kedua kelompok kembali 
diukur tingkat kejenuhan belajarnya. Hasilnya kemudian diuji 
normalitas, uji homogenitas, uji Wilcoxon dan uji hipotesis. 
pra-eksperimen eksperimen pasca-eksperimen 
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C. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Suharsimi 
Arikunto, 2013:173). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 
XI di SMA 11 Yogyakarta. Alasan peneliti mengambil subjek kelas 
XI: (1) siswa kelas XI telah banyak mendapatkan perlakuan 
pembelajaran yang cukup lama; (2) siswa kelas XI telah berinteraksi 
dengan individu dalam waktu yang relatif lama; (3) siswa kelas XI 
diprediksi telah mengetahui dan belajar tentang cara mengurangi 
dampak kejenuhan dalam belajar; dan (4) Hasil penelitian Suwarjo, 
dkk (2015) yang menunjukkan tingkat kejenuhan yang tinggi di SMA 
11 Yogyakarta. Hasil penelitian ini menjadi landasan peneliti untuk 
melakukan penelitian pada populasi yang serupa. Berikut adalah data 
populasi siswa : 
Tabel 1. Data Siswa Kelas XI SMA XI Yogyakarta 
No Kelas 
Jenis Kelamin 
Jumlah 
Laki-laki Perempuan 
1. XI IPA 1 7 25 32 
2. XI IPA 2 11 21 32 
3. XI IPA 3 17 15 32 
4. XI IPA 4 13 19 32 
5. XI IPA 5 14 18 32 
6. XI IPA 6 14 17 31 
7. XI IPS 1 11 19 30 
8. XI IPS 2 16 16 32 
9. XI IPS 3 12 20 32 
JUMLAH 285 
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2. Teknik Sampling 
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti 
(Suharismi Arikunto, 2013:114). Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan teknik Quote Purposive Sampling dengan 
pertimbangan subyek dalam penelitian ini tidak dipengaruhi oleh 
jurusan melainkan tingkat kejenuhannya. Quote digunakan untuk 
menentukan 2 kelas yang akan digunakan sebagai kelas eksperimen 
dan kelas kontrol dari total 9 kelas yang ada. Sementara purposive 
digunakan untuk menentukan jumlah sampel dari masing-masing kelas 
eksperimen dan kelas kontrol tersebut. Sampling purposive digunakan 
karena pengambilan sampel didasari pada pertimbangan tertentu yakni 
siswa yang mengalami kejenuhan belajar, terbukti berdasarkan hasil 
pretest yang dilakukan. Pengambilan sampel yang akan digunakan 
Pengambilan teknik sampling ini didasari kajian dari Sugiyono 
(2014:116) dimana desain penelitian Quasi eksperiment tidak bisa 
menggunakan metode sampling random.  
Pengambilan sampel yang akan dipergunakan, didasarkan pada 
kriteria siswa yang mengalami kejenuhan belajar yakni siswa yang 
hasil uji tingkat kejenuhan belajarnya berada pada rentang rendah, 
sedang, tinggi maupun sangat tinggi. Pengambilan kelas untuk 
dijadikan kelas sampel didasarkan dari rekomendasi hasil penelitian 
Suwarjo, dkk (2015) di SMA 11 yaitu kelas XI IPA 4 sejumlah 32 
siswa sebagai kelas eksperimen dan kelas XI IPA 3 sebagai kelompok 
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kontrol sejumlah 30 siswa. Berikut adalah tabel hasil rekomendasi 
penelitian kejenuhan belajar di SMA 11 Yogyakarta (Suwarjo, dkk. 
2015) 
Tabel 2. Data Kejenuhan Belajar Siswa Kelas XI SMA XI Yogyakarta 
Kelas SR R S T ST 
XI IPA 2 38% 38% 10% 3% 0% 
XI IPA 3 31% 48% 10% 7% 0% 
XI IPA 4 28% 45% 17% 10% 0% 
XI IPA 6 45% 38% 17% 3% 0% 
XI IPS 3 34% 45% 21% 3% 0% 
 
D. Setting dan Waktu Penelitian 
1. Setting Penelitian 
Setting penelitian adalah tempat yang digunakan untuk 
melakukan penelitian. Dalam penelitian ini tempat yang digunakan 
adalah sekolah yaitu SMAN 11 Yogyakarta yang beralamat di Jalan 
AM Sangaji No. 50, Jetis, Daerah Istimewa Yogyakarta, Indonesia 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2016 – 
Maret 2016. 
E. Variabel Penelitian 
Variabel adalah gejala yang bervariasi, yang menjadi objek 
penelitian (Suharsimi Arikunto, 2013:169). Mengingat penelitian ini 
adalah untuk melihat efektivitas suatu treatment, dalam hal ini terapi tawa, 
maka ada variabel yang mempengaruhi dan variabel yang dipengaruhi. 
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 Terapi Tawa  
(X) 
 Kejenuhan 
(Burnout) belajar 
(Y) 
Variabel yang mempengaruhi disebut variabel bebas, atau independent 
variable (X), sedang yang dipengaruhi disebut juga variabel terikat, atau 
dependent variable (Y). Dalam hal ini yang menjadi variabel bebas adalah 
terapi tawa dan sebaliknya yang menjadi variabel terikat yakni Kejenuhan 
(Burnout) belajar. Hubungan antar variabel tersebut dapat digambarkan 
sebagai berikut: 
 
          
 
Gambar 3. Bagan Hubungan Variabel 
F. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data adalah cara untuk mencari data yang 
dibutuhkan dari subyek penelitian untuk menjawab permasalahan 
penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data 
kuesioner jenis skala untuk mengungkap tingkat kejenuhan belajar siswa. 
Menurut Saifuddin Azwar (Anwar Sutoyo, 2012: 189) Skala adalah alat 
ukur yang memiliki karakteristik khusus yaitu: cenderung mengukur aspek 
afektif, stimulusnya berupa pertanyaan maupun pernyataan yang 
mengungkap indikator perilaku atribut yang bersangkutan, respons subyek 
di anggap benar semua sepanjang sesuai dengan keadaan yang sebenarnya 
dan jawaban yang berbeda juga akan diinterpretasikan berbeda pula. 
Adapun pemaparan lebih lanjut tentang skala kejenuhan siswa akan 
dibahas pada berikutnya tentang instrumen penelitian 
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G. Definisi Operasional 
Sebagai cara untuk menghindari kesalahpahaman dalam memaknai 
istilah yang digunakan, maka peneliti menetapkan batasan istilah atau 
definisi operasionalnya sebagai berikut : 
1. Terapi Tawa 
Terapi tawa merupakan terapi rileksasi dengan menggunakan 
tawa tanpa stimulus humor sebagai strategi coping individu saat stres 
maupun jenuh dalam menghadapi masalah. Hasil penelitian 
menunjukkan dengan tertawa maka individu akan terangsang untuk 
merasa nyaman dan bahagia. Dengan individu merasa nyaman dan 
bahagia, diharapkan individu dapat menyelesaikan masalah stres dan 
jenuhnya sehingga dapat membuat individu sehat secara mental dan 
dapat menghadapi permasalahan dengan lebih jernih. 
2. Kejenuhan (Burnout) Belajar 
Kejenuhan (burnout) belajar adalah suatu kondisi kelelahan 
fisik, kelelahan emosional, kelelahan kognitif dan kehilangan motivasi 
yang menyebabkan kebosanan dan stres dalam belajar. Kejenuhan 
belajar disebabkan oleh  faktor karakteristik siswa, faktor lingkungan 
belajar, dan keterlibatan emosi dengan lingkungan belajar. Kejenuhan 
belajar ini perlu segera diatasi agar proses belajar siswa tidak 
terganggu. 
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H. Instrumen Penelitian 
Sugiyono (2014:148) mendefinisikan instrumen penelitian sebagai 
suatu alat yang digunakan mengukur fenomena sosial maupun sosial yang 
diamati. Dalam hal ini peneliti menggunakan skala kejenuhan belajar 
dengan model skala Guttman. Eko Putro Widoyoko (2014:116) 
menjelaskan skala Guttman ini sebagai model yang mengacu pada pilihan 
jawaban yang jelas dan konsisten terhadap pilihan permasalahan yang 
ditanyakan melalui penggunaan rasio dikotomi atau dua alternatif pilihan. 
Dalam hal ini, pilihan jawaban yang digunakan berupa skala “YA” atau 
“TIDAK”. 
Dengan adanya skala kejenuhan belajar tersebut, peneliti bisa 
mendapatkan data mengenai tingkat kejenuhan belajar siswa, faktor 
penyebab kejenuhan belajar dan strategi coping siswa dalam mengatasi 
kejenuhan belajar. Skala kejenuhan belajar tersebut disusun berdasarkan 
aspek-aspek yang mempengaruhi kejenuhan belajar, penyebab kejenuhan 
belajar, serta strategi siswa dalam menghadapi kejenuhan belajar yang 
dialami. 
Titik tolak dari penyusunan skala ini adalah variabel penelitian, 
dari variabel tersebut kemudian diberi definisi operasional, selanjutnya 
ditentukan sub variabel yang akan diukur melalui indikator-indikator, dari 
indikator tersebut dibuatlah butir-butir pertanyaan maupun pernyataan. 
Untuk mempermudah membuat dan mengkaji skala kejenuhan, maka 
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peneliti kemudian membuat pedoman skala kejenuhan belajar. Berikut ini 
langkah-langkah dalam penyusunan skala kejenuhan belajar : 
1. Mengidentifikasi variabel penelitian dan membuat definisi 
operasional 
Variabel dalam penelitian ini adalah terapi tawa dan kejenuhan 
belajar. Tetapi dalam penelitian ini hanya kejenuhan belajar yang dapat 
dijadikan skala yang dijabarkan ke dalam skala pengukur tingkat 
kejenuhan belajar siswa Sedangkan variabel lain yakni terapi tawa 
berperan sebagai variabel bebas. Setelah ditentukan variabelnya maka 
dibuat definisi operasional dari kejenuhan belajar yakni suatu kondisi 
kelelahan fisik, kelelahan emosional, kelelahan kognitif dan 
kehilangan motivasi yang menyebabkan kebosanan dan stres dalam 
belajar. Kejenuhan perlu segera diatasi agar proses belajar siswa tidak 
terganggu. 
2. Mencari sub variabel dari definisi operasional 
Dari definisi operasional di atas, ditemukan sub variabelnya 
yang meliputi yakni kejenuhan belajar siswa, di mana aspek-aspeknya 
yaitu kelelahan emosi, kelelahan fisik, kelelahan kognitif dan 
kehilangan motivasi 
3. Dari setiap sub variabel di jabarkan dalam indikator-indikator 
Dari sub variabel di atas, ditemukan indikatornya yang 
meliputi: 
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a. Kelelahan emosi 
Merasa gagal dalam belajar, merasa bersalah dan menyalahkan, 
merasa dikejar-kejar waktu, mudah marah dan benci, mudah 
cemas, mudah kehilangan kendali diri dalam belajar, dan 
mengalami ketakutan berlebih. 
b. Kelelahan fisik 
Merasa lelah dan letih setiap hari, mudah sakit, sulit tidur, 
mengalami gangguan makan, menggunakan obat-obatan dan 
jantung sering berdebar-debar dengan keras. 
c. Kelelahan kognitif 
Enggan membantu dalam kegiatan belajar, kehilangan makna dan 
harapan dalam belajar, kehilangan gairah dan kekuatan untuk 
belajar, merasa terjebak dalam belajar, kesulitan berkonsentrasi dan 
mudah lupa dalam belajar, terbebani dengan banyak tugas belajar, 
dan merasa rendah diri. 
d. Kehilangan motivasi 
Kehilangan idealisme dalam belajar, kehilangan semangat belajar, 
mudah menyerah, mengalami ketidakpuasan dalam belajar serta 
kehilangan minat belajar. 
4. Merumuskan setiap indikator menjadi butir-butir pernyataan 
Setelah menemukan deskriptor, maka langkah selanjutnya 
yakni membuat pernyataan-pernyataan yang mewakili deskriptor. 
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Subyek diminta untuk memilih salah satu dari 2 alternatif jawaban 
yang telah disediakan.  
5. Melengkapi instrumen dengan instruksi, dan kata pengantar. 
Tahap akhir dari pembuatan instrumen adalah melengkapi 
pedoman instrumen dengan cara : melengkapi data diri atau identitas 
subyek, bahasa yang digunakan jelas dan mudah dipahami, pernyataan 
tidak terlalu panjang, dan di lengkapi dengan contoh sehingga subyek 
paham dalam mengerjakan instrumen penelitian ini. Adapun 
pedoman/kisi-kisi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  
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Tabel 3. Pedoman Mengukur Kejenuhan Belajar 
Variabel Aspek Indikator Jumlah 
Pernyataan 
No. Item 
Kejenuhan 
Belajar 
Siswa 
(Format A) 
Kelelahan 
Emosi 
1. Merasa gagal dalam belajar  
2. Merasa bersalah dan 
menyalahkan  
3. Merasa dikejar-kejar waktu  
4. Mudah marah dan benci 
5. Mudah cemas  
6. Mudah kehilangan kendali diri 
dalam belajar 
7. Mengalami ketakutan berlebih  
5 
5 
5 
5 
5 
5 
 
5 
1 – 5 
6 – 10 
11 – 15 
16 – 20 
21 – 25 
26 – 30 
 
31 – 35 
Kelelahan 
Fisik 
1. Merasa lelah dan letih setiap hari. 
2. Mudah sakit  
3. Sulit tidur  
4. Mengalami gangguan makan 
5. Jantung sering berdebar-debar 
dengan keras 
4 
1 
2 
2 
 
2 
36 – 39 
40 
41, 42 
43, 44 
 
45,46 
Kelelahan 
Kognitif 
1. Enggan membantu dalam 
kegiatan belajar 
2. Kehilangan makna dan harapan 
dalam belajar 
3. Kehilangan gairah dan kekuatan 
untuk belajar. 
4. Merasa terjebak dalam belajar 
5. Kesulitan berkonsentrasi dan 
mudah lupa dalam belajar 
6. Terbebani dengan banyak tugas 
belajar 
7. Merasa rendah diri  
3 
 
3 
 
3 
 
4 
3 
 
3 
 
3 
47 – 49 
 
50 – 52 
 
53 – 55 
 
56 – 59 
60 – 62 
 
63 – 65 
 
66 – 68 
Kehilangan 
Motivasi 
1. Kehilangan idealisme dalam 
belajar 
2. Kehilangan semangat belajar 
3. Mudah menyerah 
4. Mengalami ketidakpuasan dalam 
belajar 
5. Kehilangan minat belajar 
3 
4 
3 
3 
 
5 
69 – 71 
72 – 75 
76 – 78 
79 -81 
 
82 – 86 
Jumlah 86  
I. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
1. Uji Validitas Instrumen 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen (Suharsimi 
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Arikunto, 2013:211). Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu 
mengukur data yang diinginkan. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini mengadaptasi instrumen Mubiar Agustin. Dimana 
validitasnya berada pada p>0,01 sebanyak 86 item.  
2. Uji Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas merujuk pada instrumen cukup dapat dipercaya 
untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen 
tersebut sudah baik (Suharsimi Arikunto, 2013:221). Suatu instrumen 
dikatakan reliabel jika berapa kali diambil pun datanya tetap sama. 
Instrumen pengukur kejenuhan belajar yang akan digunakan ini 
memiliki koefisien reliabilitas, Rxx = 0,862. 
J. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah analisis data 
kuantitatif. Kajian dari Suharsimi Arikunto (2013:182) menyatakan data 
yang diambil menggunakan teknik sampling purposive tidak bisa 
menggunakan teknik analisis data statistik parametrik. Dengan demikian 
teknik analisis data yang nanti akan dipergunakan yakni teknik analisis 
data statistik non-parametrik. Adapun penjabarannya sebagai berikut: 
1. Kategori Diagnostik 
Peneliti menggunakan kajian kategorisasi jenjang (ordinal) 
untuk menempatkan skor hasil tes terhadap distribusi proporsi 
kejenuhan siswa ke dalam 5 bagian, yakni  sangat tinggi, tinggi, sedang, 
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rendah dan sangat rendah. Menurut Saifudin Azwar (2015:147-149), 
tujuan kategorisasi ini adalah menempatkan individu dalam kelompok-
kelompok yang posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasar 
atribut yang telah diukur, yang kemudian dinyatakan sebagai acuan 
norma dalam pengelompokan skor individu yang dikenai skala 
agresivitas tersebut. Penentuan kategorisasi tersebut dapat dilakukan 
menggunakan rumus: 
Sangat Rendah  𝛍 ≤  −  𝟏, 𝟓 𝛔 
Rendah   𝟏, 𝟓 𝛔 <  𝛍 ≤  −  𝟎, 𝟓 𝛔 
Sedang   𝟎, 𝟓 𝛔 <  𝛍 ≤  +  𝟎, 𝟓 𝛔 
Tinggi   + 𝟎, 𝟓 𝛔 <  𝛍 ≤ +𝟏,𝟓 𝛔  
Sangat Tinggi + 𝟏, 𝟓 𝛔 <  𝛍 
Keterangan : 
X  : Jumlah jawaban responden pada instrumen pengukur 
tingkat  kejenuhan belajar 
μ : Mean ideal 
σ : Standar deviasi 
 
 
65 
 
2. Pengujian Hipotesis 
a. Pengujian Normalitas 
Pengujian Normalitas atau biasa disebut Uji Normalitas 
Data, berfungsi untuk mengetahui apakah data yang masuk 
tergolong normal atau tidak normal. Uji Normalitas 
terkomputerisasi menggunakan software SPSS versi 22.0 dengan 
uji Kolmogorov-Smirnov dengan taraf signifikansi 5% atau 0,05. 
Data berdistribusi normal (Ha) jika taraf signifikasinya ≥ 0,05 
sedang yang tidak berdistribusi normal (Ho) jika taraf 
signifikansinya ≤ 0,05.  
b. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas digunakan untuk menguji apakah data 
tersebut homogen atau ada data yang menyimpang. Pengujiannya 
memakai Uji Levene’s yang terkomputerisasi menggunakan 
software SPSS versi 22.0 dengan taraf signifikansi 5% atau 0,05. 
Data dikatakan homogen jika taraf signifikasinya ≥ 0,05 sedang 
yang tidak homogen jika taraf signifikansinya ≤ 0,05.  
c. Uji Wilcoxon 
Uji Wilcoxon digunakan untuk melihat pengaruh perlakuan 
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pengujiannya 
memakai terkomputerisasi menggunakan software SPSS versi 22.0 
dengan taraf signifikansi 5% atau 0,05. Pemberian perlakuan 
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dikatakan berpengaruh signifikan jika taraf signifikasinya ≤ 0,05 
sedang yang tidak signifikan jika taraf signifikansinya ≥ 0,05.  
d. Uji Independen Sampel (Uji U) 
Uji independen sampel digunakan untuk menguji hipotesis 
penelitian yakni hipotesis nol (Ho) dan hipotesis alternatif (Ha). 
Jenis uji yang digunakan yakni Uji Mann Whitney (Uji U). 
Pengujiannya menggunakan software SPSS versi 22.0. 
Langkahnya yakni peneliti menentukan Ho yaitu terapi tawa tidak 
berpengaruh terhadap penurunan tingkat burnout dan Ha-nya yaitu 
terapi tawa berpengaruh terhadap penurunan tingkat burnout.  
Langkah selanjutnya yakni menentukan taraf signifikansi dalam 
hal ini sebesar 5% atau 0,05.  
Adapun hipotesisnya adalah sebagai berikut: 
Ha: (Sig) ≤ 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Ho: (Sig) ≥ 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
Dalam deskripsi data hasil penelitian ini akan disajikan tentang 
deskripsi proses penelitian, data deskriptif, dan pengujian hipotesis. 
Adapun penjabarannya sebagai berikut: 
1. Deskripsi Proses Penelitian 
a. Pra Eksperimen 
Sebelum dilaksanakan eksperimen/treatment terapi tawa, 
peneliti melaksanakan beberapa hal antara lain menentukan sampel 
siswa untuk dijadikan kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol. Pemilihan kelas ini didasarkan dari rekomendasi hasil 
penelitian Suwarjo, dkk (2015) yang kemudian diambil kelas untuk 
kelompok eksperimennya yakni kelas XI IPA 4, dan kelompok 
kontrolnya yakni kelas XI IPA 3. Pemilihan kedua kelas ini 
didasari pertimbangan bahwa : (1) siswa kelas XI telah banyak 
mendapatkan perlakuan pembelajaran yang cukup lama; (2) siswa 
kelas XI telah berinteraksi dengan individu (baik sebagai teman 
ataupun pengajar) dalam waktu yang relatif lama; (3) siswa kelas 
XI diprediksi telah mengetahui dan belajar tentang cara 
mengurangi dampak kejenuhan dalam belajar; dan (4) Hasil 
penelitian Suwarjo, dkk (2015) yang menunjukkan tingkat 
kejenuhan yang tinggi di SMA 11 Yogyakarta  
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Peneliti kemudian melakukan pretest untuk mengetahui 
tingkat kejenuhan belajar pada kedua kelas tersebut. Pretest untuk 
kelas XI IPA 4 dilaksanakan pada tanggal 22 Februari 2016. 
Sedangkan untuk kelas XI IPA 3 dilaksanakan pada tanggal 27 
Februari 2016 
b. Eksperimen 
Anggun Resdasari Prasetyo dan Harlina Nurtjahjanti 
(2012:71) memberikan rekomendasi agar melaksanakan terapi 
tawa lebih dari satu kali untuk memperoleh hasil yang optimal. 
Rekomendasi inilah yang menjadi pertimbangan peneliti dalam 
melaksanakan treatment terapi tawa. Treatment dilakukan dua kali 
yakni pada tanggal 14 Maret 2016 bertempat di halaman ruang BK 
pukul 13.00 dan 21 Maret 2016 bertempat di ruang kelas XI IPA 4 
pada pukul 12.30 Adapun langkah perlakuannya adalah sebagai 
berikut: 
1)  14 Maret 2016 
a) Persiapan 
Sebelum memulai treatment peneliti menyiapkan absensi 
siswa.  
b) Pembukaan 
Untuk mengawali terapi tawa, peneliti mengajak siswa 
untuk berdoa sesuai dengan kepercayaan masing-masing 
dan melakukan pembukaan singkat untuk membangun 
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relasi dengan siswa. Peneliti juga mengecek kehadiran dan 
memastikan semua siswa sudah siap untuk mengikuti 
treatment 
c) Penjelasan Terapi Tawa 
Peneliti menjelaskan secara singkat tentang terapi tawa 
meliputi sejarah, pengertian, manfaat, jenis-jenis tawanya, 
dan cara agar terapi tawa bisa berhasil. Kegiatan ini 
dilakukan selama ± 10 menit. 
d) Kegiatan Inti 
(1) Pemanasan  
(a) Tepuk tangan berirama 1,2 ... 1,2,3 sambil 
mendaraskan ho-ho ... ha-ha-ha sebanyak lima 
kali sambil tersenyum. 
(b) Pernafasan dalam, dimulai dengan menarik nafas 
dalam lalu ditahan 15 detik kemudian 
dihembuskan melalui mulut. Pernafasan ini 
dilakukan sebanyak 5 kali. 
(c) Peregangan otot-otot yaitu memutar bahu ke 
depan dua kali dan ke belakang dua kali, 
menganggukkan kepala ke bawah dua kali dan 
menengadahkan ke atas dua kali, menolehkan 
kepala ke kanan dua kali lalu ke kiri dua kali, 
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memutar pinggan ke kanan lalu ditahan dan 
diputar ke kiri lalu ditahan. 
(2) Melakukan jenis-jenis tawa dalam terapi tawa yakni 
(a) Tawa bersemangat 
(b) Tawa sapaan 
(c) Tawa penghargaan 
(d) Tawa satu meter 
(e) Tawa milkshake 
(f) Tawa hening tanpa suara 
(g) Tawa bersenandung dengan mulut tertutup 
(h) Tawa mengayun 
(i) Tawa singa 
(j) Tawa ponsel 
(k) Tawa bantahan 
(l) Tawa maaf 
(m) Tawa bertahap 
(n) Tawa hati ke hati (keakraban) 
Adapun penjelasan tentang jenis-jenis tawa ini sudah 
diuraikan pada pembahasan tentang tahapan terapi 
tawa halaman 20-27. 
(3) Langkah selanjutnya siswa secara serentak 
meneriakkan slogan “Semangat, semangat, 
semangat”. 
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e) Penutup  
Untuk mengakhiri sesi terapi tawa, peneliti menutup 
dengan mengucapkan terima kasih dan mengatur waktu 
untuk pemberian treatment yang ke dua. 
2) 21 Maret 2016 
a) Persiapan 
Sebelum memulai treatment peneliti menyiapkan absensi 
siswa.  
b) Pembukaan 
Untuk mengawali terapi tawa, peneliti mengajak siswa 
untuk berdoa sesuai dengan kepercayaan masing-masing 
dan melakukan pembukaan singkat untuk membangun 
relasi dengan siswa. Peneliti juga mengecek kehadiran dan 
memastikan semua siswa sudah siap untuk mengikuti 
treatment 
c) Kegiatan Inti 
(1) Pemanasan  
(a) Tepuk tangan berirama 1,2 ... 1,2,3 sambil 
mendaraskan ho-ho ... ha-ha-ha sebanyak lima 
kali sambil tersenyum. 
(b) Pernafasan dalam, dimulai dengan menarik nafas 
dalam lalu ditahan 15 detik kemudian 
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dihembuskan melalui mulut. Pernafasan ini 
dilakukan sebanyak 5 kali. 
(c) Peregangan otot-otot yaitu memutar bahu ke 
depan dua kali dan ke belakang dua kali, 
menganggukkan kepala ke bawah dua kali dan 
menengadahkan ke atas dua kali, menolehkan 
kepala ke kanan dua kali lalu ke kiri dua kali, 
memutar pinggan ke kanan lalu ditahan dan 
diputar ke kiri lalu ditahan. 
(2) Melakukan jenis-jenis tawa dalam terapi tawa yakni 
(a) Tawa bersemangat 
(b) Tawa sapaan 
(c) Tawa penghargaan 
(d) Tawa satu meter 
(e) Tawa milkshake 
(f) Tawa hening tanpa suara 
(g) Tawa bersenandung dengan mulut tertutup 
(h) Tawa mengayun 
(i) Tawa singa 
(j) Tawa ponsel 
(k) Tawa bantahan 
(l) Tawa maaf 
(m) Tawa bertahap 
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(n) Tawa hati ke hati (keakraban) 
Adapun penjelasan tentang jenis-jenis tawa ini sudah 
diuraikan pada pembahasan tentang tahapan terapi 
tawa halaman 20-27. 
(3) Langkah selanjutnya siswa secara serentak 
meneriakkan slogan “Semangat, semangat, 
semangat”. 
d) Penutup  
Untuk mengakhiri sesi terapi tawa, peneliti menutup 
dengan mengucapkan terima kasih dan mempersiapkan 
untuk posttest.  
c. Pasca Eksperimen 
Setelah selesai dengan perlakuan yang ke dua, peneliti 
kemudian mengambil data posttest untuk mengetahui kondisi 
tingkat kejenuhan belajar siswa. Posttest untuk kelompok 
eksperimen dilaksanakan pada tanggal 21 Maret 2016 sedangkan 
untuk kelompok kontrol dilaksanakan pada tanggal 16 Maret 2016. 
2. Data Deskriptif 
a. Kategorisasi Skor 
Kategorisasi dibuat untuk menentukan tingkat kejenuhan 
belajar siswa dalam rentang skor sangat tinggi, tinggi, sedang, 
rendah, dan sangat rendah (Saiffudin Azwar, 2015). Setelah siswa 
74 
 
terkelompokkan dalam berbagai kategorisasi, peneliti membuat 
ketentuan siswa yang mengalami kejenuhan belajar dan siswa yang 
tidak mengalami kejenuhan belajar. Dikatakan mengalami jika 
rentang skor siswa antara sangat tinggi sampai rendah. Sedangkan 
jika sangat rendah maka dianggap tidak mengalami kejenuhan 
belajar dan skornya tidak digunakan dalam pengujian hipotesis. 
Adapun cara untuk mengetahui kategorisasi skor kejenuhan belajar 
adalah sebagai berikut : 
1) Mencari skor max dan skor min 
a) Skor max : 1 x 86 = 86 
b) Skor min : 0 x 86 = 0 
2) Menghitung mean ideal 
½ (skor max + skor min) = ½ (86 + 0) = 43 
3) Menghitung standar deviasi (SD) 
 1/6 (skor max – skor min) = 1⁄6 (86-0) = 14,3 
Tabel 4. Kategorisasi Skor Kejenuhan Belajar 
Tingkat Kejenuhan 
Belajar 
 Rentang Skor 
Sangat Rendah : < 22   
Rendah : 
 
22 - 36 
Sedang : 
 
36 - 50 
Tinggi : 
 
50 - 65 
Sangat Tinggi : > 65 
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b. Data Deskriptif Hasil Pretest dan Postest Kejenuhan Belajar pada 
Kelompok Eksperimen 
Berikut adalah tabel dan bagan data deskriptif pada siswa 
yang mengalami tingkat kejenuhan belajar saja. Sementara data 
pretest untuk keseluruhan kelompok eksperimen terdapat di 
lampiran 2 halaman 103. 
Tabel 5. Hasil Pretest dan Posttest Kelompok Ekperimen 
No 
Nama 
(Inisial) 
Skor Pretest Kategori 
Skor 
Postest 
Kategori 
1 MA 29 R 11 SR 
2 RP 22 R 14 SR 
3 TR 42 S 32 R 
4 NE 34 R 33 R 
5 AN 29 R 18 SR 
6 RA 25 R 19 SR 
7 AR 29 R 24 R 
8 MF 23 R 7 SR 
9 PS 24 R 16 SR 
10 BY 33 R 15 SR 
11 JR 45 S 15 SR 
12 LB 29 R 17 SR 
13 HD 44 S 43 S 
14 MH 37 S 3 SR 
15 DA 27 R 24 R 
16 AR 26 R 14 SR 
17 SF 63 T 58 T 
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Gambar 4. Hasil Pretest Kelompok Ekperimen 
 
Gambar 5. Hasil Posttest Kelompok Eksperimen 
Pada gambar 4 dapat diketahui siswa yang mengalami 
kejenuhan belajar terbagi dalam beberapa kategori yakni 6% 
tinggi, 23% sedang, dan 71% rendah. Sedangkan pada gambar 5 
dapat diketahui data siswa yang mengalami kejenuhan belajar 
terbagi dalam beberapa kategori yakni 6% tinggi, 6% sedang, 23% 
rendah dan 65% sangat rendah.  
Rendah
71%
Sedang
23%
Tinggi
6%
Pretest Kelompok Eksperimen
Rendah Sedang Tinggi
Sangat 
Rendah
65%
Rendah
23%
Sedang
6%
Tinggi
6%
Posttest Kelompok Eksperimen
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi
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c. Data Deskriptif Hasil Pretest dan Postest Kejenuhan Belajar pada 
Kelompok Kontrol 
Berikut adalah tabel dan bagan data deskriptif pada siswa 
yang mengalami tingkat kejenuhan belajar saja. Sementara data 
pretest untuk keseluruhan kelompok kontrol terdapat di lampiran 3 
halaman 104. 
Tabel 6. Data Hasil Pretest dan Postest Kelompok Kontrol 
No 
Nama 
(Inisial) 
Skor Pretest Kategori 
Skor 
Postest 
Kategori 
1 DA 26 R 16 SR 
2 AS 52 T 50 T 
3 GD 49 S 46 S 
4 AG 29 R 43 S 
5 MM 43 S 40 S 
6 AG 37 S 32 R 
7 RM 46 S 42 S 
8 AI 33 R 30 R 
9 SA 24 R 14 SR 
10 AD 29 R 46 S 
11 OD 34 R 26 R 
12 GF 31 R 22 R 
13 KV 26 R 18 SR 
14 AG 31 R 17 SR 
15 RR 22 R 21 SR 
16 DR 54 T 54 T 
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Gambar 6. Hasil Pretest Kelompok Kontrol 
 
Gambar 7. Hasil Posttest Kelompok Kontrol 
Pada gambar 6 dapat diketahui bahwa siswa yang 
mengalami kejenuhan belajar terbagi dalam beberapa kategori 
yakni 13% tinggi, 25% sedang, dan 62% rendah. Sedangkan pada 
gambar 7 dapat diketahui bahwa siswa yang mengalami kejenuhan 
belajar terbagi dalam beberapa kategori yakni 13% tinggi, 31% 
sedang, 25% rendah dan 31% sangat rendah. 
Rendah
62%
Sedang
25%
Tinggi
13%
Pretest Kelompok Kontrol
Rendah Sedang Tinggi
Sangat 
Rendah
31%
Rendah
25%
Sedang
31%
Tinggi
13%
Posttest Kelompok Kontrol
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi
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3. Pengujian Hipotesis 
a. Hasil Uji Normalitas 
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan uji normalitas 
untuk melihat sebaran datanya, dan tidak dalam upaya untuk 
menentukan metode analisis statistik yang akan digunakan. 
Penelitian dengan metode sampling purposive mewajibkan untuk 
menggunakan statistik non-parametrik. Berikut adalah tabel uji 
normalitas berdasarkan hasil penghitungan melalui uji 
Kolmogorov-Smirnov menggunakan software SPSS versi 22. 
Tabel 7. Hasil Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
Datapre
KE 
Datapre
KC 
Posttest kel 
eksperimen 
Posttest 
kel kontrol 
N 25 27 17 16 
Normal 
Parametersa,b 
Mean 27,0800 25,0370 21,3529 32,3125 
Std. 
Deviation 
12,7505
6 
15,26555 13,64249 13,52883 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,098c ,200c,d ,035c ,200c,d 
 
Dari hasil uji normalitas hanya data posttest kelompok 
eksperimen yang memiliki nilai sig 0,035 dimana kurang dari taraf 
kesalahan 0,05 sehingga hanya pada data ini saja yang tidak 
berdistribusi normal, sedangkan yang lainnya memiliki nilai sig 
yang lebih dari 0,05 sehingga data lainnya berdistribusi normal. 
b. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas digunakan untuk melihat apakah data 
bersifat homogen dan tidak menyimpang. Kriteria data bersifat 
homogen yakni nilai sig yang lebih dari 0,05. Sedang bila nilai sig-
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nya kurang dari 0,05 maka data tersebut tidak homogen. Berikut 
adalah hasil uji homogenitasnya menggunakan SPSS versi 22: 
Tabel 8. Hasil Uji Homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Pretest ,114 1 31 ,738 
Posttest ,448 1 31 ,508 
 
Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa kedua data, 
baik pretest maupun posttest bersifat homogen. Hal ini terlihat 
dengan ditunjukkannya nilai sig yang lebih dari 0,05. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa data hasil penelitian ini homogen. 
c. Hasil Uji Wilcoxon 
Uji Wilcoxon dipergunakan untuk melihat pengaruh dari 
perlakuan yang diberikan yakni Terapi Tawa. Uji ini 
membandingkan antara data yang didapat saat pretest dan data 
posttest untuk melihat perbedaannya. Kriteria terjadi perubahan 
akibat perlakuan yakni nilai sig yang kurang dari 0,05. Sedang bila 
nilai sig-nya lebih dari 0,05 maka tidak terdapat perubahan setelah 
diberi perlakuan. Berikut adalah hasil uji Wilcoxon pada kelompok 
eksperimen.  
Tabel 9. Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Eksperimen 
Ranks 
 
Posttest kel 
eksperimen - Pretest 
Kel Eksprimen 
Z -3,624b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
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Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai sig 0,000 yang 
kurang dari taraf kesalahan 5% (0,05) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan hasil sebelum dan sesudah perlakuan 
yang diberikan pada kelompok eksperimen. Untuk mengetahui 
mana yang terbaik dapat dilihat dari nilai rata-rata berikut ini: 
Tabel 10. Data Analisis Pretest Posttest Kelompok Ekperimen 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
Pretest Kel Eksprimen 17 33,0000 10,54158 
Posttest kel eksperimen 17 21,3529 13,64249 
Valid N (listwise) 17   
 
Nilai rata-rata sebelum perlakuan pada kelompok 
eksperimen sebesar 33,00 sedangkan sesudah perlakuan nilai rata-
rata sebesar 21.35. Hal ini berarti nilai rata-rata setelah perlakuan 
pada kelompok eksperimen lebih kecil daripada nilai awalnya. 
Perbedaan nilai ini signifikan sehingga dapat dikatakan bahwa 
pemberian terapi tawa berpengaruh terhadap penurunan kejenuhan 
siswa.  
Sedang hasil uji Wilcoxon untuk kelompok kontrolnya 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 11. Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 
Test Statisticsa 
 
Posttest kel 
kontrol - Pretest 
kel kontrol 
Z -1,792b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,073 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
82 
 
 
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai sig 0,073 yang lebih 
dari taraf kesalahan 5% (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan hasil sebelum dan sesudah perlakuan yang 
diberikan pada kelompok kontrol. Data perbedaan hasil pretest dan 
posttest pada kelompok kontrol dapat dilihat dari nilai rata-rata 
berikut ini: 
Tabel 12. Data Analisis Pretest Posttest Kelompok Kontrol 
 
 
Nilai rata-rata sebelum perlakuan pada kelompok kontrol 
sebesar 35,37 sedangkan sesudah perlakuan nilai rata-rata sebesar 
32,31. Hal ini berarti nilai rata-rata setelah perlakuan pada 
kelompok kontrol lebih kecil daripada nilai awalnya. Perbedaan 
nilai ini dianggap tidak signifikan sehingga dapat dikatakan bahwa 
perlakuan yang diberikan tidak berpengaruh terhadap penurunan 
kejenuhan siswa dikelompok kontrol. 
d. Hasil Hipotesis  
Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji 
independen sampel untuk menguji data kelompok pretest dan 
posstest baik pada kelompok eksperimen maupun kontrol. Uji 
independen sampel yang dipakai adalah uji Mann Whitney (Uji U) 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
Pretest kel kontrol 16 35,3750 10,30776 
Posttest kel kontrol 16 32,3125 13,52883 
Valid N (listwise) 16   
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karena data yang dipakai berpasangan dan non-parametrik. Adapun 
kriterianya yakni : 
Ha : (Sig.) ≤ 0,05, Ha diterima dan Ho ditolak 
Ho : (Sig.) ≥ 0,05, Ho diterima dan Ha ditolak  
Tabel 13. Hasil Uji Hipotesis Data Pretest 
 
Pretest 
Mann-Whitney U 111,500 
Wilcoxon W 264,500 
Z -,886 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,376 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,382b 
a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
Nilai signifikansi yang dihasilkan sebesar 0,382 dimana 
lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan antara tingkat kejenuhan kelas eksperimen 
dengan kontrol sebelum perlakuan. Sedang efektivitas terapi tawa 
untuk menurunkan kejenuhan belajar terlihat dalam hasil pengujian 
berikut : 
Tabel 14. Hasil Uji Hipotesis Data Posttest 
 
Posttest 
Mann-Whitney U 71,500 
Wilcoxon W 224,500 
Z -2,326 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,020 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,019b 
a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
Nilai signifikansi yang dihasilkan sebesar 0,019 dimana 
lebih kecil dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
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perbedaan antara tingkat kejenuhan kelas eksperimen dengan 
kontrol setelah perlakuan. 
Berdasarkan hasil dari analisis tersebut maka dapat 
disimpulkan bahwa perlakuan yang diberikan berpengaruh 
terhadap tingkat kejenuhan siswa. Hal ini terlihat dari adanya 
perbedaan hasil skor tingkat kejenuhan sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kelompok eksperimen. Perlakuan ini rupanya 
efektif secara signifikan sebab hasil uji independen menunjukkan 
bahwa ada perbedaan antara kelas eksperimen dengan kontrol. 
Artinya kelas yang diberi terapi tawa dengan yang tidak diberi 
terapi tawa berbeda pengaruh yang signifikan atau dapat dikatakan 
efektif. Sehingga dapat disimpulkan Ha “Terapi tawa efektif untuk 
menurunkan tingkat kejenuhan belajar pada siswa kelas XI di SMA 
XI Yogyakarta” diterima. 
B. Pembahasan 
Pada sub bab pembahasan ini, peneliti akan membahas hasil 
penelitian yang telah dipaparkan pada sub bab hasil penelitian. Penelitian 
yang berjudul “Efektivitas Terapi Tawa untuk Menurunkan Tingkat 
Kejenuhan Belajar Pada Siswa Kelas XI di SMA 11 Yogyakarta” 
dilaksanakan dalam 5x pertemuan. Peneliti menggunakan jam Bimbingan 
dan Konseling untuk masuk ke kelas. Namun karena waktunya hanya 1x 
dalam satu minggu, maka penelitian ini berlangsung cukup lama. 
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Setelah peneliti memberikan treatment pada kelompok ekperimen, 
peneliti kemudian melakukan posttest dan menganalisisnya. Hasil uji 
Wilcoxon dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil sebelum dan 
sesudah perlakuan yang diberikan pada kelompok eksperimen. Selain itu 
terjadi penurunan nilai rata-rata kejenuhan belajar yang dialami siswa 
menjadi lebih kecil. Perbedaan nilai ini signifikan berdasarkan dalil uji 
Wilcoxon sehingga dapat dikatakan bahwa pemberian terapi tawa 
berpengaruh terhadap penurunan kejenuhan siswa.  
Hasil penelitian ini ini bisa dijelaskan sebab tertawa akan langsung 
berefek pada otak dan akan mengaktifkan bagian otak yakni ventromedial 
prefrontal cortex yang memproduksi hormon endorphin (Satish, 2012:23). 
Hormon endorphin mampu menimbulkan perasaan senang dan bahagia, 
mengurangi stress serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Pemberian 
terapi tawa akan berefek langsung terhadap otak siswa dan membawa rasa 
nyaman serta mengurangi kejenuhan belajarnya secara signifikan.  
Berbeda halnya dengan kondisi pada kelompok kontrol dimana 
hasil uji Wilcoxon menunjukkan tidak terdapat perbedaan hasil pretest dan 
posttest pada kelompok kontrol. Meski begitu, penurunan nilai rata-rata 
kejenuhan yang dialami siswa menjadi lebih kecil tetap terjadi. Namun, 
perbedaan nilai ini dianggap signifikan berdasarkan dalil uji Wilcoxon 
sehingga dapat dikatakan bahwa pada kelompok kontrol, perlakuan yang 
diberikan tidak menurunkan kejenuhan belajar siswa. 
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Setelah peneliti mencoba menganalisis data persiswa, peneliti 
mendapati ada 2 anak pada kelompok kontrol yang justru mengalami 
peningkatan kejenuhan belajar. Kondisi ini menjadi menarik sebab 
sebagian besar teman-temannya mengalami penurunan kejenuhan belajar. 
Penurunan kejenuhan belajar yang dialami sebagian siswa di kelompok 
kontrol erat kaitannya dengan waktu libur yang didapat siswa pada masa 
penelitian. Variabel waktu libur ini tidak dapat peneliti kendalikan dan 
diperkirakan akan berefek pada penurunan kejenuhan belajar siswa. Pada 
kedua siswa di kelompok kontrol tersebut dapat diketahui terjadi 
peningkatan di area kelelahan kognitif. Hal ini diperkirakan terjadi akibat 
siswa yang masih belum bisa fokus belajar akibat libur yang diberikan. 
Kondisi ini kemudian menyebabkan salah satu siswa mengalami 
peningkatan kejenuhan belajar pada area kehilangan motivasi. 
Peneliti kemudian melakukan uji akhir yakni uji hipotesis 
menggunakan uji Mann Whitney. Hasil ujinya, pada data pretest tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan. Namun efektivitas terapi tawa untuk 
menurunkan kejenuhan belajar terlihat melalui hasil uji pada data posttest. 
Hasil ujinya signifikan yang menunjukkan Ha diterima dan Ho ditolak 
atau terapi tawa efektif untuk menurunkan tingkat kejenuhan belajar pada 
siswa kelas XI di SMA XI Yogyakarta. 
Hasil ini sejalan dengan pendapat para ahli yang telah dibahas di 
bagian manfaat terapi tawa. Tertawa memiliki efek langsung ke otak dan 
akan membuat otak memproduksi hormon endhorpin yang membawa efek 
87 
 
rasa senang dan rasa bahagia. Siswa yang nyaman dengan dirinya secara 
tidak langsung akan memiliki coping strategi dalam mengatasi kejenuhan 
belajar. Secara ringkas dimensi-dimensi kejenuhan belajar akan direduksi 
dampaknya melalui terapi tawa. Gejala kelelahan fisik akan mampu 
teratasi karena tertawa yang terakomodasi dalam terapi tawa terbukti 
mampu menguatkan jantung, menurunkan tekanan darah serta menguatkan 
sistem kekebalan tubuh. Sedang aspek kelelahan emosi akan mampu di 
atasi oleh terapi tawa karena dengan tertawa akan mampu mengurangi 
kecemasan dalam diri individu. Tertawa juga terbukti mampu mencegah 
burnout, mengubah pikiran-pikiran negatif pada individu menjadi pikiran 
positif serta mengurangi stres yang akan mengurangi dampak kelelahan 
kognitif dalam diri individu. Terakhir, dengan tertawa, mood seseorang 
akan bertambah yang nantinya berujung pada peningkatan motivasi 
individu. 
Terapi tawa menjadi alternatif solusi yang diberikan pada siswa 
agar dapat menjadi pendorong dalam dirinya secara ekstrinsik. Terapi ini 
diharapkan akan membantu siswa dalam mengurangi dampak kejenuhan 
belajar. Setelah peserta didik benar-benar masuk dalam proses terapi, dan 
mencapai keadaan harmonis antara otak dan tubuh, maka diharapkan akan 
muncul motivasi intrinsik untuk mengatasi kejenuhan secara mandiri dan 
memiliki motivasi belajar yang bertahan lama.     
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C. Keterbatasan Penelitian  
Dalam proses penelitian ini, peneliti telah berusaha menjalankan 
treatment semaksimal mungkin sesuai dengan prosedur yang sudah 
dirancang supaya penelitian ini dapat berjalan dengan lancar, namun 
demikian peneliti masih menemui keterbatasan dalam proses penelitian. 
Adapun keterbatasan yang terjadi meliputi: 
1. Masih ada siswa yang kesulitan untuk tertawa sehingga 
dikhawatirkan akan mengganggu kualitas terapi pada siswa 
yang lain. 
2. Adanya variabel yang tidak bisa peneliti kontrol yakni hari 
libur yang cukup panjang yang diperkirakan akan memiliki 
dampak pada penurunan kejenuhan belajar siswa. 
3. Proses pemberian terapi yang dilakukan disiang hari akan 
memberi efek yang kurang optimal bagi siswa. 
4. Peneliti hanya menggunakan metode kuesioner untuk 
mengukur tingkat kejenuhan belajar siswa tanpa melakukan 
pendekatan metode observasi untuk melihat perubahan pada 
diri siswa. 
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BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA 11 Yogyakarta 
yang telah diuraikan sebelumnya, dapat diketahui tingkat kejenuhan 
belajar pada siswa kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pada 
kelompok eksperimen 71% siswa mengalami kejenuhan belajar 
sedang pada kelompok kontrol 63% siswa mengalami kejenuhan. 
2. Berdasarkan pengujian hipotesis maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa terapi tawa terbukti efektif untuk menurunkan tingkat 
kejenuhan belajar pada kelelahan emosi, kelelahan fisik, kelelahan 
kognitif dan kehilangan motivasi yang dialami oleh siswa kelas XI. 
Hal ini terlihat dari perbedaan penurunan tingkat kejenuhan belajar 
yang dialami oleh siswa pada kelompok eksperimen setelah siswa 
mendapatkan terapi tawa dengan siswa pada kelompok kontrol. Efek 
perlakuan pada kelompok eksperimen menunjukkan nilai sig 0,000 ≤ 
0,05 sehingga dapat disimpulkan terjadi penurunan kejenuhan belajar 
secara signifikan pada kelompok ekperimen. Sedang pada kelompok 
kontrol, nilai sig-nya 0,073≥0,05 atau tidak ada perbedaan hasil antara 
pretest dan posttest-nya. Efektivitas terapi tawa untuk menurunkan 
kejenuhan belajar dibuktikan melalui uji hipotesis, dimana peneliti 
menggunakan uji Mann Whitney (Uji U). Hasil ujinya terlihat melalui 
hasil uji pada data posttest. Dimana nilai sig 0,019 ≤ 0,05 yang 
menunjukkan Ha diterima dan Ho ditolak atau terapi tawa efektif 
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untuk menurunkan kejenuhan belajar siswa kelas XI di SMA 11 
Yogyakarta.  
B. Saran 
Dari hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, maka 
peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut : 
3. Bagi Guru Bimbingan dan Konseling 
Guru BK bisa memberikan terapi tawa untuk membuat siswa 
lebih rileks sehingga akan menurunkan tingkat kejenuhan belajarnya. 
Selain itu, Guru BK juga dapat memberikan pelatihan terapi tawa 
pada guru mata pelajaran agar guru mata pelajaran dapat melakukan 
terapi tawa sebelum melakukan proses pembelajaran. Terapi ini 
diharapkan dilakukan pada pagi hari agar bisa mendapatkan hasil yang 
optimal. Terapi ini dapat digunakan sebagai salah satu alternatif solusi 
untuk mengurangi kejenuhan belajar siswa secara psikologis yang 
dapat dilakukan oleh guru BK sehingga kualitas pelayanan BK akan 
semakin meningkat di sekolah. Selain itu akan memberikan manfaat 
bagi guru pelajaran agar proses pembelajaran yang akan dilakukan 
bisa lebih menyenangkan. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Peneliti perlu menjelaskan tentang metode terapi tawa secara 
lebih mendetail dan mengajak siswa untuk menghilangkan rasa 
malu agar seluruh bisa terlibat aktif dalam pelaksanaan terapi. 
Selain itu peneliti diharapkan banyak berlatih melaksanakan 
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terapi tawa agar dapat mengantisipasi karakteristik siswa yang 
bermacam-macam. 
b. Peneliti bisa mempertimbangkan proyeksi waktu kedepan yang 
menghindari waktu libur agar hasil yang didapat merupakan efek 
pemberian terapi tawa dan pengaruh variabel lain seperti libur 
bisa dikurangi.  
c. Peneliti bisa melakukan koordinasi dengan pihak sekolah agar 
terapi tawa dapat dilakukan di pagi hari sehingga akan memberi 
efek yang optimal bagi siswa. 
d. Peneliti bisa menambahkan metode observasi untuk 
meningkatkan keakuratan penelitian. Selain itu, peneliti juga bisa 
mengembangkan penelitian untuk mengetahui seberapa lama efek 
terapi tawa yang dilakukan. 
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SKALA KEJENUHAN BELAJAR 
Nama  :                                                          (L/P) 
Kelas  : 
Sekolah  : 
Umur   : 
PENGANTAR 
Assalamu’alaikum wr.wb 
Skala kejenuhan belajar ini bukan merupakan sebuah tes, sehingga 
apapun jawaban Anda, tidak ada yang benar atau salah. Selain itu hasil dari skala 
ini tidak ada hubungannya dengan nilai akademik Anda. Hasil skala ini 
diharapkan dapat memberikan masukan bagi peningkatan kualitas pendidikan di 
lembaga kita, oleh karena itu kerahasiaan jawaban Anda dijamin. Isilah skala ini 
dengan apa adanya yang sesuai dengan keadaan diri Anda serta usahakanlah 
untuk mengisi seluruh pernyataan tanpa ada nomor yang terlewatkan. 
Atas kesediaan dan kerjasama Anda dalam mengisi skala ini kami 
ucapkan terima kasih. 
Wassalamua’laikum wr.wb. 
PETUNJUK PENGISIAN 
Skala kejenuhan belajar yang ada dihadapan Anda berisi seperangkat 
pernyataan yang mencoba mengidentifikasi kejenuhan  belajar. Untuk mengisi 
skala kejenuhan, Anda dimohon untuk mengisi dengan memberikan tanda (X) 
pada kolom YA atau TIDAK sesuai dengan pernyataan yang Anda pilih pada 
lembar jawaban yang disediakan. Apabila ada jawaban yang kurang tepat, 
silahkan beri tanda sama dengan (=) pada pilihan jawaban, lalu beri tanda (X) 
pada pilihan jawaban yang menurut Anda paling tepat. Dimohon untuk tidak 
memberikan coretan/tanda apapun pada instrumen ini. 
 
Selamat Mengerjakan ! 
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No PERNYATAAN  YA TIDAK 
1 merasa tidak mampu untuk sukses dalam belajar       
2 tidak akan memperoleh nilai yang memuaskan pada 
setiap mata pelajaran 
  
3 tidak puas dengan hasil belajar yang telah dicapai   
4 tidak memiliki kepedulian dengan kegiatan pelajaran   
5 tidak mampu bersaing dengan teman-teman di kelas 
untuk meraih sukses dalam belajar 
  
6 belajar selama ini tidak memberikan manfaat   
7 keluarga tidak memberikan nilai positif terhadap hasil 
belajar 
  
8 teman tidak memberikan dukungan untuk keberhasilan 
dalam belajar  
  
9 kajian keilmuan yang dipilih tidak menjanjikan masa 
depan yang lebih baik 
  
10 kegagalan dalam belajar disebabkan oleh faktor 
kelemahan diri 
  
11 tidak memiliki waktu yang cukup untuk menyelesaikan 
tugas-tugas pelajaran 
  
12 tugas-tugas pelajaran semakin banyak dan tidak mampu 
diselesaikan 
  
13 tidak mampu mengelola kegiatan belajar karena waktu 
yang sempit 
  
14 tidak memiliki waktu luang untuk mempersiapkan 
kegiatan belajar dengan sebaik-baiknya 
  
15 waktu begitu cepat berlalu sehingga tidak mampu 
untuk berkonsentrasi secara penuh pada kegiatan 
belajar 
  
16 tidak senang mendengar teman-teman di kelas 
membicarakan materi ataupun tugas pelajaran 
  
17 menolak apabila guru memberikan tugas pelajaran   
18 cepat tersinggung jika ditanya tentang kegiatan yang 
berkaitan dengan pelajaran 
  
19 khawatir tidak mampu menyelesaikan tugas-tugas 
pelajaran 
  
20 takut tidak menyelesaikan pelajaran tepat waktu   
21 bimbang bila indeks prestasi rendah pada semester 
yang sedang dijalani 
  
22 khawatir tugas-tugas pelajaran yang dibuat tidak sesuai 
dengan harapan guru 
  
23 tidak dapat menerima  bila perolehan indeks prestasi 
rendah 
  
24 tidak suka dengan kesuksesan belajar orang lain   
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25 mudah menyerah apabila tidak mampu menyelesaikan 
tugas-tugas pelajaran 
  
26 kesulitan untuk memfokuskan diri pada kegiatan 
belajar 
  
27 khawatir mengalami kegagalan dalam belajar   
28 tidak yakin memperoleh hasil yang baik dalam setiap 
usaha belajar yang dilakukan  
  
29 merasa kehilangan peluang untuk berprestasi dalam 
belajar 
  
30 merasa kehilangan harapan untuk sukses dalam belajar   
31 melihat sisi negatif kegiatan belajar   
32 lelah dan letih setelah melakukan kegiatan belajar   
33 kehilangan  gairah untuk memulai aktivitas belajar   
34 merasa tidak berdaya untuk mengerjakan tugas-tugas 
pelajaran 
  
35 kehilangan hasrat untuk berdiskusi dengan teman 
tentang materi pelajaran 
  
36 mengalami sakit kepala selama menjalani pelajaran   
37 merasakan gangguan kesehatan apabila mendapatkan 
tugas-tugas pelajaran dari guru 
  
38 merasakan sakit pada organ tubuh tertentu apabila 
mendapatkan tugas-tugas pelajaran dari guru 
  
39 akhir-akhir  ini sering mengalami gangguan lambung   
40 akhir-akhir  ini sering mengalami gangguan kesehatan   
41 akhir-akhir ini sering mengalami gangguan tidur   
42 sering terjaga di malam hari apabila ada tugas pelajaran 
yang belum diselesaikan 
  
43 akhir-akhir ini sering mengalami gangguan pencernaan   
44 sering  mengalami kurang selera untuk makan   
45 debar jantung menjadi kuat apabila tugas-tugas 
pelajaran belum selesai 
  
46 debar jantung  menjadi tidak teratur apabila 
menghadapi tugas pelajaran yang cukup berat 
  
47 tidak menolong teman yang mengalami kesulitan dalam 
belajar 
  
48 tidak peduli dengan keluhan teman yang meminta 
bantuan, khususnya dalam kegiatan akademik 
  
49 menolak apabila dimintai pendapat oleh teman terkait 
dengan kegiatan belajar 
  
50 tidak memiliki harapan untuk sukses dalam belajar    
51 merasa yang dilakukan dalam belajar selama ini sia-sia 
belaka 
  
52 akhir-akhir ini yang terbayang dalam kegiatan belajar 
hanyalah kegagalan 
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53 merasa malas untuk mengikuti pelajaran dan 
mengerjakan tugas-tugas pelajaran 
  
54 tidak memiliki gairah untuk belajar dengan penuh 
kesungguhan 
  
55 tidak memiliki kepedulian terhadap  teman yang 
mengajak untuk belajar 
  
56 pilihan pelajaran merupakan keputusan yang salah   
57 selama ini teman tidak memberikan dukungan untuk 
sukses dalam belajar 
  
58 selama ini guru tidak memberikan peluang untuk 
meraih nilai bagus dalam setiap mata pelajaran 
  
59 merasa dukungan orang tua untuk semangat belajar 
hanyalah jebakan untuk kepentingan mereka semata 
  
60 akhir-akhir ini sulit memfokuskan perhatian pada materi 
pelajaran 
  
61 mudah lupa materi pelajaran yang telah dijelaskan guru 
ataupun teman 
  
62 mudah terganggu konsentrasi saat membaca buku-buku 
pelajaran 
  
63 tidak mampu lagi menerima tugas-tugas yang diberikan 
guru dalam pelajaran 
  
64 merasa sudah tidak dapat mengerjakan tugas pelajaran   
65 pelajaran dengan segala tugas-tugasnya merupakan 
kegiatan yang sangat membebani 
  
66 minder bergaul dengan teman-teman pelajaran yang 
memiliki prestasi baik 
  
67 merasa tidak pantas untuk berada dalam kelompok 
teman-teman sepelajaran 
  
68 tidak percaya diri untuk berdiskusi tentang kegiatan 
belajar 
  
69 mengerjakan tugas pelajaran asal-asalan   
70 tidak memiliki standar nilai yang harus diraih dalam 
setiap pelajaran 
  
71 tidak memiliki harapan untuk berprestasi dalam belajar   
72 malas mengikuti dan mengerjakan tugas-tugas 
pelajaran 
  
73 tidak bergairah mendengarkan penjelasan guru tentang 
materi pelajaran 
  
74 enggan mencari referensi untuk menunjang 
penyelesaian tugas-tugas pelajaran 
  
75 enggan menanyakan tentang materi yang tidak 
dimengerti dalam pelajaran 
  
76 pasrah dengan nilai yang selama ini diperoleh dalam 
pelajaran 
  
77 tidak ada usaha untuk memperbaiki nilai pelajaran yang   
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tidak memuaskan 
78 merasa tidak ada lagi peluang untuk sukses dalam 
belajar 
  
79 merasa tidak puas dengan hasil belajar yang diperoleh 
selama ini  
  
80 merasa teman di pelajaran tidak mendukung terhadap 
kesuksesan dalam belajar 
  
81 guru tidak memberikan dukungan untuk memperoleh 
nilai pelajaran yang baik 
  
82 akhir-akhir ini sering menolak ajakan teman untuk 
belajar 
  
83 tidak senang berdiskusi dengan teman tentang tugas 
pelajaran 
  
84 terbersit keinginan untuk berhenti pelajaran   
85 menunda tugas-tugas pelajaran   
86 lebih banyak melakukan aktivitas di luar belajar   
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Lampiran 2. Data Pretest Kelompok Eksperimen 
 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 KE KF KG KM
1 MA L 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 7 4 5 29 R
2 RP L 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 2 3 22 R
3 TR L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 6 10 8 42 S
4 LW P 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 3 5 2 21 SR
5 NE P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 8 3 4 34 R
6 AN L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 4 8 9 29 R
7 NI P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 3 1 14 SR
8 RA P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 3 5 4 25 R
9 RA L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 4 3 21 SR
10 SM P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 4 3 2 17 SR
11 KN P 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 6 1 19 SR
12 BH P 1 16 1 1 1 1 2 2 0 0 4 SR
13 RM L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1 2 10 SR
14 MI L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 2 1 10 SR
15 AR P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 8 7 29 R
16 MF L 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 6 5 23 R
17 PS P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 5 4 24 R
18 BY L 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 4 9 4 33 R
19 JR L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 4 12 7 45 S
20 LB P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 7 7 29 R
21 HD P 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 4 9 11 44 S
22 MH L 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 0 5 11 37 S
23 DA P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 5 3 3 27 R
24 AR P 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 5 4 5 26 R
25 SF L 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 7 15 9 63 T
4 1 16 2 3 3 0 2 3 15 17 17 17 17 16 5 2 2 19 15 20 17 13 2 6 17 17 12 6 4 3 19 15 6 6 3 2 1 2 5 13 16 5 8 11 15 3 1 0 1 6 1 17 13 3 2 3 4 1 14 18 19 5 1 10 4 5 8 6 7 3 7 9 4 6 6 2 4 12 3 1 5 2 6 16 19
No. INISIAL NAMA L/P KELAS UMUR
JUMLAH
TOTAL Kategori
Jumlah
KELELAHAN EMOSI KELELAHAN FISIK KELELAHAN KOGNITIF KEHILANGAN MOTIVASI
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Lampiran 3. Data Pretest Kelompok Kontrol 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 KE KF KG KM
1 DA P 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 4 4 5 26 R
2 AS P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 4 9 13 52 T
3 GD L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 6 12 9 49 S
4 AG L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4 9 7 29 R
5 MM L 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 6 8 10 43 S
6 AG L 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 6 8 8 37 S
7 RM L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 3 11 12 46 S
8 RA P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 4 1 0 13 SR
9 MH P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 4 14 SR
10 AI P 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 3 4 5 33 R
11 SA P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 4 4 3 24 R
12 IP L 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 9 SR
13 MI L 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1 2 15 SR
14 FA L 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 0 0 8 SR
15 FL L 2 16 1 1 1 1 1 3 0 0 2 5 SR
16 AD P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 5 4 2 29 R
17 OD P 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 2 8 4 34 R
18 FN L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 2 0 9 SR
19 JF L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 0 2 17 SR
20 GF P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 5 4 31 R
21 MI L 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 3 2 15 SR
22 KV P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 3 3 26 R
23 AG P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 4 6 3 31 R
24 RT L 2 16 1 1 1 1 1 0 1 3 SR
25 RR P 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 2 4 22 R
26 YA L 2 16 1 1 0 0 0 2 2 SR
27 DR P 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 4 11 13 54 T
4 4 19 5 4 0 3 4 5 18 14 13 15 13 16 4 6 3 20 18 22 18 9 5 11 16 17 8 8 3 9 16 10 4 6 4 4 2 5 8 18 15 7 8 11 5 3 1 2 1 2 5 8 5 3 3 5 6 3 14 18 13 5 5 5 6 3 2 3 5 5 9 6 3 7 7 3 2 15 5 2 6 1 6 16 20
No. INISIAL NAMA L/P KELAS UMUR
Jumlah
KELELAHAN FISIK KELELAHAN KOGNITIF KEHILANGAN MOTIVASI JUMLAH
TOTAL Kategori
KELELAHAN EMOSI
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian FIP UNY 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dinas Perizinan Kota Yogyakarta 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian SMA 11 Yogyakarta 
 
